
 

 

   

 

Formulaire d’inscription     Enfant □      Adulte □      Parent-enfant □   No passeport : __________________ 

Nom :_________________________________ 
Prénom :______________________________ 
Sexe :    □ F      □ M 
Date de naissance :_____/______/______ 
                                    Jour          Mois          Année 

Adresse :_______________________App :___ 
Ville :________________CP :______________ 
Téléphone (domicile) : (____)____________ 
Cellulaire : (____)______________________ 
Courriel :_____________________________ 

Questionnaire médical 
No. Ass. Maladie :_______________________ Date expiration :________________________ 

Problèmes médicaux : 
   □ Allergie(s) 
   □ Commotion/blessure à la tête  
   □ Convulsion 
   □ Trouble cardiaque 
   □ Haute pression 
   □ Problème sanguin, ecchymose 

 
    □ Asthme                                             
    □ Diabète 
    □ Déshydratation 
    □ Problèmes abdominaux 
    □ Médication 
    □ Autre 

 
Détails : 
 
 
 
Blessures / traitement dans les derniers 
 6 mois : 

Contact en cas d’urgence 

Nom :_______________________    Lien de parenté :______________     Cell. :_____________ 

Autorisations 

J’autorise mon enfant à suivre les cours de judo du Club de Judo Longueuil et à participer aux activités internes 
du Club prévues.     □ Oui       □ Non  
J’autorise le Club de Judo Longueuil à prendre des photos et des vidéos de moi ou mon enfant pendant les  
activités du Club à des fins promotionnelles.                         □ Oui       □ Non 
Signature : _____________________________________ Date : ________________  

Session Automne (sept. à décembre _______ ) 
Grade :____________ 
Journée :   □ Mardi       □ Jeudi         □ Samedi 

Inscription :_______ 

Affiliation :________ □ Ret.   □ Nouv.   Cat.______ 
Judogi :________           Taille :_________ 
Total :_____________  Montant payé :____________ 

□ Chèque       □ Comptant     □ Transfert 
Aucun remboursement 
Signature : ___________________________________ 
Date : _______________________________________ 

Session Hiver (janvier à mai _______ ) 
Grade :____________ 
Journée :   □ Mardi       □ Jeudi         □ Samedi 

Inscription :_______ 

  Affiliation :________ □ Ret.   □ Nouv.   Cat.______ 
Judogi :________           Taille :_________ 
Total :_____________  Montant payé :____________ 

□ Chèque       □ Comptant      □ Transfert 
Aucun remboursement 
Signature : ___________________________________ 
Date : _______________________________________ 

Centre Sportif de Longueuil 
260 Gentilly Est 
Longueuil QC J4H 4A4 
514.377.0078 

www.judo-longueuil.com  

http://www.judo-longueuil.com/
http://www.judo-longueuil.com/


 

 

RECONNAISSANCE DE RISQUE COVID-19 
 
Le nouveau coronavirus, COVID-19, a été déclaré pandémie mondiale par l’Organisation mondiale de la santé (OMS). Le 
COVID-19 est extrêmement contagieux et se propagerait principalement par contact de personne à personne. Par con-
séquent, les autorités gouvernementales, tant locales que provinciales et fédérales, recommandent diverses mesures et 
interdisent divers comportements, le tout dans le but de réduire la propagation du virus. 
Judo Québec et ses membres, dont le Club de Judo Longueuil fait partie, s’engagent à se conformer à toutes les exi-
gences et recommandations de la Santé publique du Québec et autres autorités gouvernementales, et à mettre en place 
et adopter toutes les mesures nécessaires à cet effet. Cependant Judo Québec et ne peuvent garantir que vous (ou 
votre enfant, si le participant est mineur/ou la personne dont vous êtes le tuteur ou le responsable légal) ne serez pas 
infecté par le COVID-19. De plus, votre participation aux activités pourrait augmenter vos risques de contracter le CO-
VID-19, malgré toutes les mesures en place. 
 
En signant le présent document, 
 
1) Je reconnais la nature hautement contagieuse du COVID-19 et j’assume volontairement le risque que je (ou mon en-
fant, si le participant est mineur/ou la personne dont je suis le tuteur ou le responsable légal) puisse être exposé ou in-
fecté par le COVID-19 par ma (sa) participation aux activités de Judo Québec ou du Club de Judo Longueuil. L’exposition 
ou l’infection au COVID-19 peut notamment entraîner des blessures, des maladies ou autres affections ; 
 
2) Je déclare que ma participation (ou celle de mon enfant, si le participant est mineur/ou la personne dont je suis le 
tuteur ou responsable légal) aux activités de Judo Québec ou du Club de Judo Longueuil est volontaire ; 
 
3) Je déclare que ni moi (ou mon enfant, si le participant est mineur/ou la personne dont je suis le tuteur ou respon-
sable légal), ni personne habitant sous mon toit, n’a manifesté des symptômes de rhume ou de grippe (incluant de la 
fièvre, toux, mal de gorge, maladie respiratoire ou des difficultés respiratoires) au cours des 14 derniers jours ; 
 
4) Si moi (ou mon enfant, si le participant est mineur/ou la personne dont je suis le tuteur ou responsable légal), 
éprouve des symptômes de rhume ou de grippe après la signature de la présente déclaration, je (ou mon enfant si le 
participant est mineur/ou la personne dont je suis le tuteur ou responsable légal) m’engage à ne pas me (se) présenter 
ou participer aux activités de Judo Québec (ou du Club de Judo Longueuil) durant au moins 14 jours après la dernière 
manifestation des symptômes de rhume ou de grippe. 
 
5) Je déclare que ni moi (ou mon enfant, si le participant est mineur/ou la personne dont je suis le tuteur ou respon-
sable légal), ni personne habitant sous mon toit, n’a voyagé ou fait escale à l’extérieur du Canada dans les 14 derniers 
jours. Si je (ou mon enfant si le participant est mineur/ou la personne dont je suis le tuteur ou responsable légal) voyage 
à l’extérieur du Canada après avoir signé la présente déclaration, je (ou mon enfant si le participant est mineur/ou la 
personne dont je suis le tuteur ou responsable légal) m’engage à ne pas me (se) présenter ou participer aux activités de 
Judo Québec ou du Club de Judo Longueuil durant au moins 14 jours après la de retour de voyage. 
 
Le présent document demeurera en vigueur jusqu’à ce que Judo Québec reçoive les directives des autorités gouverne-
mentales provinciales et de la Santé publique du Québec, à l’effet que les engagements contenus à la présente déclara-
tion ne sont plus nécessaires. 
 
J’AI SIGNÉ LA PRÉSENTE DÉCLARATION LIBREMENT ET EN TOUTE CONNAISSANCE DE CAUSE. 
 

________________________________ 
Nom du participant (lettres moulées)  

_______________________________ 
Nom du parent / tuteur / responsable (si le participant 
est mineur ou ne peut légalement donner son accord) 
 

________________________________ 
Signature du participant 
 

_______________________________ 
Signature du parent / tuteur / responsable légal 
 

Lieu / Date:_______________________________________________________________ 



 

 

 
 

La politesse ● Le courage ● La sincérité ● L’honneur 
La modestie ● Le respect ● Le contrôle de soi ● L’amitié 

 
 

CONSENTEMENT CONCERNANT LE  
PARTAGE DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
 

 
Par la présente, je comprends que tout renseignement recueillit par le club, par la zone administrative de judo, 

par Judo Québec Inc. ainsi que par Judo Canada Inc. qui me concerne et qui permet de m’identifier constitue 

un renseignement personnel qui fera partie intégrante d’un dossier à mon nom ou au nom de l’enfant mineur 

à ma charge, détenu au Canada et géré par Trackie Inc. pour le compte du club, la zone administrative de judo, 

Judo Québec Inc. ainsi que Judo Canada Inc. 

 

Je comprends par ailleurs par le club, par la zone administrative de judo, par Judo Québec Inc. ainsi que par 

Judo Canada Inc. ne peut garantir que les données transitant par Trackie Inc. ne seront pas consultées ou 

autrement utilisées par les autorités gouvernementales ou les forces de l’ordre du Canada. Par conséquent, le 

club, la zone administrative de judo, Judo Québec Inc. ainsi que Judo Canada Inc. ne pourront être tenus 

responsables de l’usage que peuvent en faire les autorités gouvernementales ou les forces de l’ordre, ces 

données étant soumises à leur législation. 

 

Je comprends également que ce dossier a pour objet mon adhésion à Judo-Québec et Judo Canada et que les 

renseignements personnels qui s’y trouvent ne seront utilisés que pour des fins d’assurances, de statistiques, 

de communication ainsi que dans le cadre de services relatifs à la gestion des compétitions, le tout de façon 

pertinente à l’exercice de la mission et de l’offre de service pour la durée de ladite adhésion. Je reste libre de 

demander la destruction de mes données suite à l’expiration de mon adhésion, en communiquant directement 

par courriel avec l’organisation concernée.  

 

Je consens par ailleurs à ce que mes renseignements personnels soient communiqués ou divulgués à des tiers 

étant parties à une entente entre le club, la zone administrative de judo, Judo Québec Inc. ainsi que Judo 

Canada Inc et notamment, mais non limitativement à Trackie inc. faisant état de la protection des renseigne-

ments personnels conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels dans le secteur 

privé.  

 

Prénom et nom du membre: _______________________________________ 

 

Nom du parent (en cas de mineur) : _____________________________________ 

 

Signature : ___________________________________________________ 
 
 

Judo Québec ● 4545, avenue Pierre-De-Coubertin, Montréal (Québec) H1V 0B2 
Téléphone : (514)252-3040 ● Télécopieur : (514) 254-5184 

Courriel : info@judo-quebec.qc.ca ● Site web : www.judo-quebec.qc.ca 


