
  Formulaire Licence FFJDA de la saison sportive 2018/2019 

  Club n°860760  JUDO CLUB MIOSSON 

Numéro de licence  (si déjà licencié) 

|_|_||_|_||_|_||_|_||_|_||_|_||_|_||_|_|  
Nom : ………………………………………………………………………………… 

Prénom :……………………………………………………………………………. 

Nom de jeune fille :………………………………………………………… 

Date de naissance :…………/…………/………….. 

Sexe :  F ou M           Poids :………..KG 

Adresse :……………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………….. 

Code postal :………………………… Ville :…………………………………. 

Adresse mail (EN MAJUSCULE) : 

…………………………………………………………………………………………. 

 

Représentant 
Légal : 
(nom et qualité) 
 

 Date : 
et 
Signature : 
 

 

 

J’autorise le club à utiliser les photos de mon enfant pour le site internet 

ou des articles de journaux :        OUI             NON 

Les professeurs et les dirigeants vous font quelques recommandations : 

 Ne laissez jamais votre enfant au cours sans vous être assuré que le 

professeur est présent. Il n’est en aucun cas question de le laisser seul 

devant le dojo ou le gymnase. 

 Il est préférable pour le bon fonctionnement des cours que les parents ne 

soient pas présents pendant l’entrainement. 

 De même, il est impératif que vous soyez présent dès la fin du cours, 

aucune surveillance ne pouvant être assurée le cours achevé. 

 Nous vous rappelons que le judo se pratique sans bijoux et qu’il est donc 

préférable de les laisser à la maison car le club ne sera en aucun cas 

responsable de leur perte. 

 Toute inscription est définitive : AUCUN REMBOURSEMENT d’adhésion 

ne sera effectué (sauf problème médical sur présentation d’un certificat 

médical). 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………….. certifie avoir pris 

connaissance de ces recommandations et autorise mon enfant à pratiquer le judo 

au sein du Judo Club Miosson. 

J’autorise le club à prendre les dispositions nécessaires en cas d’accident pour 

faire examiner, soigner et hospitaliser mon enfant. 

De plus, je dégage de toutes responsabilités la personne qui se chargera du 

transport de mon enfant lors de stages, animations ou compétitions. 

Date : 

Signature du représentant légal, précédée de « lu et approuvé » : 

 Personne à joindre en cas d’urgence 

Nom   

Prénom  

Téléphone portable  

 
 

 


