La galle

Pont l'Abbé d'Arnoult
STLOUIS

fréres des Ecoles Chrétiennes

DOSSIER D’INSCRIPTION
TREMPLIN JUDO 17 - LA SALLE SAINT-LOUIS

Saison 2026 -2027

Dossier a retourner, mail ou courrier, avant le dimanche 31 mai 2026

Bastien BOUCHET
Président du comité départemental de Judo de la Charente Maritime
president_comite17@ffjudo.com

Romain GUILLET

Conseiller Technique Fédéral
romain.guillet@ffjudo.com
0642 345167

Comité Départemental de Judo, Jujitsu et D.A
3 avenue Torrelavega

17300 Rochefort FRANCE
JUbDo



Présentation de la structure

Tremplin Judo 17 - La Salle Saint-Louis est la section sportive du Comité de Judo
de la Charente-Maritime, créée en partenariat avec 'établissement La Salle Saint-Louis
a Pont-UAbbé-d’Arnoult.

Ce dispositif permet a des jeunes judokas motivés de concilier :
e Réussite scolaire
e Progression sportive
« Epanouissement personnel

Les éleves bénéficient d’un volume d’entrainement renforcé tout en poursuivant leur
scolarité dans un cadre éducatif structuré.

Public concerné:
La structure est ouverte aux éleves du niveau college (inscription de la 6° a la 4°).

Organisation sportive :
Les éleves sélectionnés bénéficient de 2 (benjamin) a 4 (minime) entrainements
par semaine:
e Perfectionnement technique judo
e Préparation physique adaptée
e Suivi sportif individualisé
Les judokas restent licenciés et engagés dans leur club d’origine.

Processus de sélection
La sélection se déroule en plusieurs étapes :
1. Etude du dossier scolaire et sportif
2. Testtechnique et physique (samedi 6 juin de 10h a 12h au dojo
départemental a Rochefort). Prévoir judogi, affaires de sport
3. Avis du comité départemental et de l’établissement scolaire
4. Réponse aux familles courant juin

Participation financiere
Une participation annuelle de 100 € sera demandée aux familles. Cette
participation contribue a 'encadrement sportif et au fonctionnement de la structure.

Pieces a joindre au dossier
e Une photo d’identité
e Cedossier complété et signé



DOSSIER D’INSCRIPTION

TREMPLIN JUDO 17— LA SALLE SAINT-LOUIS
Saison 2026 -2027

Photo
d’identité

Informations générales du candidat :

NOM:

Prénom:

Date de Naissance : / / Sexe: OF OM

Nationalité :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél :

Mail :

Informations familiales :

NOM parent 1 : NOM parent 2 :
Prénom parent 1 : Prénom parent 2:
Tél parent 1: Télparent 2:
Mail parent 1 : Mail parent 2:

Adresse du deuxieéme parent (si différent) :

Code Postal : Ville :

Informations médicales :

Etes-vous a jour de vos vaccinations ? O Oui O Non

Avez-vous des allergies connues ? (asthme, alimentaires, autres)

Portez-vous des lunettes ? O Oui O Non

Portez-vous des protheses auditives ? L Oui CINon

Difficultés de santé rencontrées (maladie, pathologie, hospitalisation, entorse, fracture, autres) :

Personne a contacter en cas d’urgence (si différent des parents) :




DOSSIER D’INSCRIPTION

TREMPLIN JUDO 17 -LA SALLE SAINT-LOUIS
Saison 2026 -2027

Informations judo :

Club:

N° de licence :

Grade :

Nombre d’années de pratique judo :

Nombre d’heures de judo par semaine :

Catégorie de Poids : Poids réel :

Taille :

Résultats Sportifs :

X : pas participé

NC : non classé

Mettre le résultat pour le classement

Département

Zone

Région

National

2025/2026

2024/2025

2023/2024

Autres résultats (tournoi, CJO, etc...)

Rédigez vos motivations et votre projet sportif a court (saison prochaine) et moyen terme :

Signature du candidat :




DOSSIER D’INSCRIPTION

TREMPLIN JUDO 17 —LA SALLE SAINT-LOUIS
Saison 2026 -2027

Informations scolaires :

Etablissement actuel (Nom et Ville) :

Classe actuelle : Classe a larentrée 2026 :
Etes-vous boursier : O Oui ONon
Souhaitez-vous étre : 1 Externe [ Demi-pensionnaire [Interne

Exposez votre projet scolaire personnel a court et moyen terme :

Autorisation parentale :

Je soussigné(e) autorise mon fils/mafille

afaire acte de candidature a Uoption

Tremplin Judo 17 - La Salle Saint Louis.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’entrainement et de vie au sein de la structure,
ainsi que du reglement intérieur, et du montant de 100€ par saison sportive si mon enfant est
retenu(e), cette somme forfaitaire correspondant aux frais de fonctionnement global de la structure.

Fait a le / /
SIGNATURE (obligatoire) :

Avis du club :

Je soussigné(e) agissant en qualité de

professeur du club de émet un avis :

0 FAVORABLE [1DEFAVORABLE [OSANSAVIS

Faita le / /

Signature Professeur : Signature Président(e) :




