
AS JUDO CLUB LORREZ LE BOCAGE 

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2026/2027 
                                                                    Cadre réservé au bureau  

(  ) 1ère Inscription  (  )  Renouvellement     N° Licence : ………………………………………               

Cours :   (  )  Baby      (  )  6/8 ans        (  )  9/13 ans    (  )  adultes       (  ) Taïso 

Grade :          Choisissez un élément.                                               (  ) certificat médical  
(  ) copie passeport 

Matricule :   

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

Date de naissance : ……………………………………………………….. Sexe : ……………………………………………………………….……………. 

Adresse : …………………………………………………………………….….. CP et ville : ……………………………………………………………………. 

Tél domicile : ……………………………………………………………….… Tél mobile : ……………………………………………………………….….. 

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

Personnes à prévenir :  
NOM Prénom Responsable légal Lien de parenté N° de téléphone 

    

    

    

Règlements :  
Date Montant Mode de règlement (N° chq, banque…) Date d’encaissement 

    

    

    

    
 

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) & CONSENTEMENT 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………………………, agissant en 

qualité d’adhérent et/ou de représentant légal de l’enfant ……………………………………….…………………….…….. 

déclare l’exactitude des éléments renseignés ci-dessus et autorise mon enfant à pratiquer le judo. 

En cas d’urgence ou d’accident, j’autorise les responsables du club à prendre toutes les dispositions 
nécessaires pour moi ou mon enfant. 

Le judo club n’assure la surveillance des enfants que durant les cours, sur le tatami et décline toute 
responsabilité avant et après le cours de judo. 

J’autorise le judo club à prendre dans le cadre de ses activités (entrainements, compétitions, animations…)  
des photographies et/ou vidéos sur lesquelles mon enfant peut apparaitre et à les diffuser à des fins de 
communication (site internet, presse…). 

J’atteste avoir répondu au questionnaire santé FFJDA valant attestation du certificat médical. 

  

Fait à Lorrez le Bocage, le :……………………………………….. 

 Signature 


