
 

 

USB JU-JUTSU TRADITIONNEL Méthode WA-JUTSU 
74 rue des Écus – 33110 – Le Bouscat 

Associa6on Loi 1901 déclarée auprès de la Préfecture de Gironde : W332014127 
Affiliée à la Fédéra-on Na-onale du Sport en Milieu Rural 

Membre de l’Académie Européenne de Jujitsu Tradi-onnel 
Site internet : h*ps://wa-jutsu-le-bouscat.e-monsite.com 

 

L’association USB JU-JUTSU Traditionnel déclare être adhérente de l’association ACRAEJT qui lui donne accès par l’accord de 
groupe MDS n°1474 à une couverture assurance en RC et IA dont l’attestation en cours de validité ́est affichée dans le dojo. 

 
DEMANDE DE SÉANCE D’ESSAI ADULTE (+ de 18 ans) 

 
Nom : ....................................................................... Prénom : ..................................................................  
Date de naissance : ............................. Lieu : .............................................. Na-onalité : .........................  
Adresse : ....................................................................................................................................................  
Code postal : ....................................... Ville : ............................................................................................  
Téléphone : .......................................... Email : ..........................................................................................  
 
Par la signature de ce formulaire dûment rempli : 

• Je demande à réaliser une ou deux séances d’essai de la méthode Wa-Jutsu au sein de 
l’associa-on USB JU-JUTSU TRADITIONNEL Méthode WA-JUTSU ; 

• Je reconnais avoir été informé que je ne serai pas couvert par l’assurance du club si je me 
blesse tout seul pendant ces séances d’essai ; 

• Je m’engage à me conformer aux indica-ons données par l’encadrant bénévole du club lors 
de ces séances d’essai ; 

• Je déclare avoir rempli sincèrement le ques-onnaire de santé ci-dessous : 
 

Cochez la case OUI ou NON en réponse aux ques6ons suivantes * OUI NON 
Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou 
inexpliquée ?   

Durant les 12 derniers mois 
Avez-vous ressen- une douleur dans la poitrine, des palpita-ons, un essoufflement 
inhabituel, un malaise ou avez-vous eu une perte de connaissance ?   

Avez-vous eu du mal à respirer ou une douleur à la poitrine pendant un effort ?   
Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contracep-on et 
désensibilisa-on aux allergies) ?   

Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un 
problème osseux, ar-culaire ou musculaire (fracture, entorse, luxa-on, déchirure, 
tendinite, etc…) survenu durant les 12 derniers mois ? 

  

Votre pra-que spor-ve est-elle interrompue pour des raisons de santé ?   
*NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du praSquant 

 
 
Lu et approuvé, le : ................................................. Signature : 
 
Comment avez-vous connu le club de Ju-Jutsu Tradi6onnel Bouscatais : 
❒ site internet          ❒ publicité          ❒ Réseaux sociaux          ❒ Forum des Associa6ons 
❒ sur recommanda6ons (nom de la personne à préciser) : ........................................................................  
❒ autre (à préciser) : ...................................................................................................................................  
 

Cadre réservé au club 
• Essai 1 : …... / …... / …... 
• Essai 2 : …... / …... / …... 
• Prêt d’un kimono ❒     kimono rendu ❒ 

 


