Annexe E: FORMULAIRES DES CHAMPIONNAT NATIONAUX


FEUILLE D'INSCRIPTION - COMPÉTITEURS
Event/Événement:
SENIOR CHAMPIONSHIPS


Date:

                                         
Province:
                 



CHAMPIONNATS NATIONAL SENIOR        
Location:
                                         

MEN/HOMMES


Name/Nom
First Name/

Prénom
Date of Birth

Date de Naiss.
Rank

Grade
Weight

Poids (kg)
Judo Canada

Passport No.

No.Passeport
Provincial  Medical #
Emergency Contact

En cas d'urgence

  Name/Nom
Tel. No.


1










2










3










4










5










6










7










8










9










10










11










12










13










14










15











ENTRY SHEETS - COMPETITORS


FEUILLE D'INSCRIPTION - COMPÉTITEURS
Event/Événement:
SENIOR CHAMPIONSHIPS


Date:

                                             
Province:
         




CHAMPIONNATS NATIONAL SENIOR

Location:
                                             

WOMEN/FEMMES


Name/Nom
First Name/

Prénom
Date of Birth

Date de Naiss.
Rank

Grade
Weight

Poids (kg)
Judo Canada

Passport No.

No.Passeport
Provincial  Medical #
Emergency Contact

En cas d'urgence

  Name/Nom
Tel. No.


1










2










3










4










5










6










7










8










9










10










11










12










13










14










15










Avis:  Vous devez remplir et signer le présent document juridique pour que votre inscription soit acceptée.  VEUILLEZ LE LIRE ATTENTIVEMENT.  Il vous retire le droit d'intenter des poursuites judiciaires en toutes circonstances.  Si vous ne le comprenez pas, consulter un conseiller juridique avant de le signer.


DÉCHARGE, INDEMNISATION,


AUTORISATION ET ASSURANCE


TOUS RISQUES
Moyennant l'acceptation de mon inscription pour compétitionner et/ou la permission de participer au Championnats National Senior 2000 (ci-après appelé "cet événement") je dégage, acquitte par acte et décharge à jamais, par la présente, et consens à indemniser et à éviter tout préjudice à l'association canadienne de ceinture noire kodokan (Judo Canada), les organisateurs de cet événement, leurs dirigeants, cadres, directeurs, officiels, agents, employés de bureau et représentants respectifs (ci-après nommés "les renonciataires") de toutes réclamations, actions juridiques, frais, dépenses et requêtes respectivement à ma mort, à des blessures ou dommages occasionnés à ma personne ou à ma propriété, causés de quelque manière que ce soit, découlant ou en raison du fait que je compétitionne ou participe à ce événement, et ce nonobstant le fait que cela ait pu être causé, être lié à ou occasionné par négligence, bris de contrat, un manquement à ses responsabilités à titre d'occupant des lieux, ou autrement, ou par les renonciataires ou l'un d'entre eux.

Je consens à assumer tous les risques, connus et inconnus, et toutes les conséquences afférantes ou liées au fait que je compétitionne ou participe à cet événement.  Je consens à respecter tous les règlements, toutes les règles et conditions de cet événement.

Je certifie que:

1)
Je suis en bonne condition physique et que je ne souffre d'aucune blessure, maladie ou handicap et que je ne me suit injecté ou n'ai ingéré aucune substance susceptible de nuire à ma performance ou à ma condition physique ou d'augmenter les possibilités de blessures au moment de compétitionner ou de participer à cet événement.

2)
Aucun médecin, infirmier, thérapeute, instructeur, entraîneur, gérant ou autre ne m'a déconseillé de compétitionner ou de participer à un sport comportant des contacts physiques ou à cet événement.

3)
Je connais bien le judo et la nature d'un combat de judo.  Je suis conscient(e) qu'il y a des risque de blessures en raison de la nature même du sport.

4)
En outre, le(s) parent(s) ou le(s) tuteur(s) légal(aux) des participants mineurs de moins de 18 ans accepte(nt) de communiquer auxdits participants mineurs les avertissements et les conditions mentionnés ci-dessus, ainsi que leurs conséquences, et consent(ent) à la participation desdits mineur(s) en question.

En plus, j’accepte que Judo Canada a le droit d’utiliser, sous la forme désirée et pendant une période de temps choisie à la discrétion exclusive de Judo Canada, sans le paiement d’aucun frais, des photographies, des images, des portraits, des vidéos ou n’importe quel autre enregistrement ou reproduction de moi, afin de promouvoir les objectifs de Judo Canada.  Cela inclut, sans limiter la généralité de ce qui précède a) l’entraînement, l’éducation, la formation des judoka, des entraîneurs, des officiels et b) des raisons de publicité de Judo Canada.
Je serai lié(e) par le présent document de même que mes héritiers, mes exécuteurs testamentaires, mes curateurs, mes cessionnaires et représentants personnels.

J'ai lu le présent document et je comprends qu'en y apposant ma signature je renonce à des droits importants.  C'est donc en toute connaissance de cause que je signe le présent document.  

J'accepte, de mon plein gré, de participer à l'événement en sachant les risques que j'encours et les conditions dans lesquelles il va se dérouler.

Témoin



Signature du/de la participant(e)

Date

Témoin


Signature d'un parent/tuteur) 

Date

ENTRY SHEET - TEAM OFFICIALS


FEUILLE D'INSCRIPTION - OFFICIELS D'ÉQUIPE

Event/Événement:
             SENIOR NATIONAL CHAMPIONSHIPS

CHAMPIONNATS NATIONAL SENIOR             
Province:
                            

Name/Nom
Firt Name/Prénom
Function/Fonction
Grade (referee/arbitre)

 1





 2





 3





 4





 5





 6





 7





 8





 9





10





11





12





13





14





15





16





17





18





Provincial Official

Date
                                  

Responsable Provincial                                  

MEDAL PRESENTATION
P    of/de   

PRÉSENTATION DES MÉDAILLES
DATE:      /    /    

EVENT/COMPÉTITION:                                               
DIVISION:                    
CAT.:        KG

NAME/NOM




PROVINCE

1
                                                
                                              
2
                                                
                                              
3
                                                
                                              
3
                                                
                                              
DIGNITARY/DIGNITAIRE:                                      TITLE/TITRE:                        

DIVISION:                    
CAT.:        KG

NAME/NOM




PROVINCE

1
                                                
                                              
2
                                                
                                              
3
                                                
                                              
3
                                                
                                              
DIGNITARY/DIGNITAIRE:                                    TITLE/TITRE:                         

DIVISION:                    
CAT.:        KG

NAME/NOM




PROVINCE

1
                                                
                                              
2
                                                
                                              
3
                                                
                                              
3
                                                
                                              
DIGNITARY/DIGNITAIRE:                                     TITLE/TITRE:                 

Tournament Director signature/signature du Directeur du tournoi 


CONTEST SHEET


RAPPORT DE COMBAT
WEIGHT CATEGORY / CATÉGORIE DE POIDS




DATE



TATAMI


OBS


NUMBER

NUMÉRO


















RED/ROUGE





CTRY/PAYS



WHITE/BLANC




CTRY/PAYS


















M EX

IP
WA
YU
KO


IP
WA
YU
KO


M EX

+

++













+

++



HM
KE
CH
SH


HM
KE
CH
SH




















SCO

PTS
TECHNICS/PENALTIES

TECHNIQUES/PÉNALITÉS



Time

Temps


SCO

PTS
TECHNICS/PENALTIES

TECHNIQUES/PÉNALITÉS




Time

Temps


































































































































































































WINNER


GAGNANT




CTRY

PAYS


SCORE


POINTAGE



CODE



TIME


TEMPS


































JUDGE

JUGE


CTRY

PAYS

REFEREE

ARBITRE


CTRY

PAYS

JUDGE

JUGE



CTRY

PAYS

IJF OFFICIAL'S SIGNATURE
ORGANIZATION'S SIGNATURE

SIGNATURE DE L'OFFICIEL DE LA FIJ
SIGNATURE DE L'ORGANISATION

EVENT:

ÉVÉNEMENT:










kg



No


Ordre de Combats
Weight Class

Catégorie de poids


Date




MATCH

COMBAT
M/F
KG
COLOR

COULEUR
NAME

NOM
JUDGE

JUGE
REFEREE

ARBITRE
JUDGE

JUGE

1st/ième



RED

ROUGE

PROVINCE



Number/Numéro


Number/Numéro


Number/Numéro
















WHITE

BLANC

PROVINCE



PROVINCE


PROVINCE


PROVINCE













2nd/ième



RED

ROUGE

PROVINCE



Number/Numéro


Number/Numéro


Number/Numéro
















WHITE

BLANC

PROVINCE



PROVINCE


PROVINCE


PROVINCE













3rd/ième



RED

ROUGE

PROVINCE



Number/Numéro


Number/Numéro


Number/Numéro
















WHITE

BLANC

PROVINCE



PROVINCE


PROVINCE


PROVINCE













4th/ième



RED

ROUGE

PROVINCE



Number/Numéro


Number/Numéro


Number/Numéro
















WHITE

BLANC

PROVINCE



PROVINCE


PROVINCE


PROVINCE













5th/ième



RED

ROUGE

PROVINCE



Number/Numéro


Number/Numéro


Number/Numéro
















WHITE

BLANC

PROVINCE



PROVINCE


PROVINCE


PROVINCE













REFEREE'S LIST

LISTE DES ARBITRES
DATE

       /        /





NO

NAME

NOM
LANGUAGE

LANGUE PARLÉE
CTRY

PAYS
CONTINENTAL UNION

UNION CONTINENTALE
FREQUENCY REFEREE/ JUDGE

FRÉQUENCE ARBITRE/JUGE

REFEREES AND JUDGE NO

NO des ARBITRES et des JUGES

























































































































































































SIGNATURE OF THE REFEREES' REPRESENTATIVE

SIGNATURE DU REPRÉSENTANT DES ARBITRES


WEIGH-IN LIST


LISTE DE PESÉE

WEIGHT CATEGORY


CATÉGORIE DE POIDS




SEX


SEXE


DATE


NO

NUMBER

NUMÉRO
SURNAME

NOM
FIRST NAME

PRÉNOM
COUNTRY

PAYS
EXACT WIGHT

POIDS EXACT
FIGHTERS SIGNATURE*

SIGNATURE DU COMBATTANT*
REMARKS

REMARQUES









































































































































































NOMINATED OFFICIALS
SIGNATURE                                                             
OFFICIELS DÉSIGNÉS


SIGNATURE                                                             

SIGNATURE                                                             

SIGNATURE                                                             
* The exact weight must be indicated, if the fighter is under or over his/her category he/she has to recognize it with his/her signature.

* Le poids doit être indiqué, si un/une participant(e) est sous ou au dessus de sa catégorie, il/ell doit le reconnaître en signant.

WINNER'S LIST

FEUILLE DES MÉDAILLÉS
WEIGHT CATEGORY

CATÉGORIE DE POIDS


KG


DATE

     /     /
NO

PLACE
SURNAME

NOM

FIRST NAME

PRÉNOM

COUNTRY

PAYS
MEDALS

MÉDAILLÉS


1





GOLD

OR


2





SILVER

ARGENT


3





BRONZE


3





BRONZE


5








5








7








7







OFFICIAL'S SIGNATURE/SIGNATURE DE L'OFFICIEL

PARTICIPATION REPORT/RAPPORT DE PARTICIPATION


SENIOR NATIONAL CHAMPIONSHIPS/CHAMPIONNAT NATIONAL SENIOR

Tournament/Tournoi :                                                                                                           
Date :        /      /       
Place/Lieu :                                                                                    
PARTICIPATION:

Senior Men


IKKYU
YUDANSHA
TOTAL

60




65




71




78




86




95




+95




Open




TOTAL






Senior Women


NIKYU
IKKYU
YUDANSHA
TOT.

48





52





56





61





66





72





+72





Open





TOT.





TOTAL NUMBER OF PARTICIPANTS :
                   
TOTAL NUMBER OF PROVINCES :

                   
COMMENTS/COMMENDAIRES:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
TOURNAMENT DIRECTOR SINGNATURE / 

SIGNATURE DU DITRECTEUR DU TOURNOI


PARTICIPATION REPORT/RAPPORT DE PARTICIPATION


JUNIOR NATIONAL CHAMPIONSHIPS/CHAMPIONNAT NATIONAL JUNIOR
Tournament/Tournoi :                                                                                                           
Date :        /      /       
Place/Lieu :                                                                                    
PARTICIPATION:

Junior Men


NIKYU
IKKYU
YUDANSHA
TOT. 

56





60





65





71





78





86





95





+95





Open





TOT. 







Junior Women


NIKYU
IKKYU
YUDANSHA
TOT. 

44





48





52





56





61





66





72





+72





Open





TOT. 





TOTAL NUMBER OF PARTICIPANTS :
                   
TOTAL NUMBER OF PROVINCES :

                   
COMMENTS/COMMENDAIRES:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
TOURNAMENT DIRECTOR SINGNATURE / 

SIGNATURE DU DITRECTEUR DU TOURNOI


PARTICIPATION REPORT/RAPPORT DE PARTICIPATION


JUVENILE NATIONAL CHAMPIONSHIPS/CHAMPIONNAT NATIONAL JUVENILE
Tournament/Tournoi :                                                                                                           
Date :        /      /       
Place/Lieu :                                                                                    
PARTICIPATION:
Juvenile Men


SANKYU
NIKYU
IKKYU
YUDANSHA
TOTAL 

40






43






46






50






54






59






64






69






74






+74






TOT. 








Juvenile Women


SANKYU
NIKYU
IKKYU
YUDANSHA
TOTAL 

40






44






48






52






56






61






+61






TOT. 






TOTAL NUMBER OF PARTICIPANTS :
                   
TOTAL NUMBER OF PROVINCES :

                   
COMMENTS/COMMENDAIRES:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
TOURNAMENT DIRECTOR SINGNATURE / SIGNATURE DU DITRECTEUR DU TOURNOI

PERFORMANCE REPORT/RAPPORT DE PERFORMANCE
Tournament/Tournoi :                                                                                                           
Date :        /      /       
Place/Lieu :                                                                                    
COUNTRIES/PROVINCE-PAYS/PROVINCE





































Total

Participants



















GOLD/OR



















SILVER/ ARGENT



















BRONZE



















BRONZE



















Sub total



















5TH



















7TH



















TOTAL



















OFFICIAL'S SIGNATURE/SIGNATURE DE L'OFFICIEL







POLITIQUES ET NORMES POUR UN TOURNOI

Appendix E-1
NATIONAL CHAMPIONSHIP FORMS

