
FICHE D’INSCRIPTION SASISON 2016/2017 

 

NOM :       

_____________________________________ 

Prénom : 

______________________________________ 

Date de naissance :__________________________ MASCULIN / FEMININ 

IDENTITE DU PRATIQUANT 

 
 
Adresse :_____________________________________________________ 

Code postal :_______________ Ville :_______________________ 

Téléphone fixe : 0_ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

Téléphone portable : 0_ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  ou  0_ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _   

e-mail : ________________________________@___________________ 

COORDONNEES Adhérent ou Représentant(s) Légal(aux) 

 

 

Photo 

 

 
 
 
Numéro sécurité social :___________________________________________ 
 
Nom de l’assuré : ________________________________________________ 
 
Numéro Mutuelle : _______________________________________________ 
 

Allergies connues ou autres : _______________________________________ 

RENSEIGNEMENTS UTILES 

 

Je soussigné(e) ___________________________________________________ 
   (nom et prénom du représentant légal) 

 

 autorise mon fils ou ma fille_____________________________________ 
(nom et prénom de l’enfant) 

à pratiquer le judo/ju-jitsu au sein du club  LA VAUDOISE JUDO/JU-JITSU     

HERICOURT pour de la saison 2016-17. 

 J’autorise le responsable de l’encadrement à faire pratiquer tout soin médical 
urgent (y compris une hospitalisation) ou toute intervention qui s’avèrerait 
indispensable conformément aux prescriptions du corps médical consulté. 
(en cas de refus rayer la mention) 
A défaut, il ou elle sera pris(e) en charge par les services d’urgence. 

 Je reconnais avoir été informé(e) que la prise en charge de mon enfant par 
« l’encadrement » ne se fera qu’à partir des heures d’entrainement de celui-
ci à l’intérieur du dojo ou à partir du lieu de rendez-vous fixé dans la 
convocation pour tout déplacement prévu dans le cadre du club. 
 

 Je certifie que mon fils ou ma fille est à jour de tous ses vaccins  
 
 Je certifie avoir produit le certificat médical de non contre-indication à la 

pratique du judo en compétition datant de moins d’un an. 
 

 J’accepte que l’enfant/Adulte dont le nom et prénom figure ci-dessus soit pris 
en photographie/vidéo dans le cadre de ses activités avec l’association et 
autorise la diffusion de l’image sur des supports papiers et numériques dont 
l’objet est la promotion du judo ou de l’association. La présente autorisation 
est consentie à titre gratuit et ne donnera lieu à aucune rémunération.  
(en cas de refus rayer la mention) 

 

Fait à    , le   

Signature de l'adhérent ou de son représentant  

AUTORISATION PARENTALE VALABLE DU 01/09/16 AU 31/08/17 

 



 

 

Cours baby -judo (4/5ans) mercredi 13h30/14h20    95 € □ 

Cours Judo (6/7ans) mercredi 14h30/15h45    118 € □ 

Cours Judo (8/9ans) mardi et vendredi 17h30/18h30   118 € □ 

Cours Judo (10/14ans) mardi et vendredi 18h40/19h40   118 € □ 

Cours Judo (15ans et +) mardi et vendredi 19h45/21h15  118 € □ 

Cours Ju-jitsu (15ans et +) jeudi 20h00/21h30     

Cours self-défense féminin (15ans et +) lundi 20h00/21h30    85 € □ 

TARIFS COURS SAISON 2016/2017 

 
 
Fédération Française de Judo et discipline associées   37 € □ 

LICENCE / ASSURANCE 

 

LICENCE - COTISATION MONTANT DU PAIEMENT 

Licence   =    37 € X________  

Cotisation 
(Remise sur le cours 
le moins cher) 

1er  judoka  
2ème  judoka (-10%)  
3ème  judoka (-20%)  
4ème  judoka (+37€)  

TOTAL  
 

 

 

Attestation de paiement Oui / Non 
 

PAIEMENT NE PAS REMPLIR RESERVE AU CLUB 

Mode : 
� En Chèques - Emetteur (si différent) : _____________________________ 
  Chèque 1   Chèque 2    Chèque 3   Chèque 4 
� En espèces - 
    

PIECE A FOURNIR : 1 Photo – Certificat médical « Apte à la pratique du judo 
en compétition – Règlement chèque ou espèce. 


