
IDENTITE

Nom : ................................................................................................................................................................................................

Prénom : ...........................................................................................................................................................................................

Sexe :     

Poids (pour les compétitions) :....................................................................................................................................................

Date de naissance : .......................................................................................................................................................................

Adresse complète : .......................................................................................................................................................................

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

Téléphone : .....................................................................................................................................................................................

Nom et n° téléphone du médecin traitant : ............................................................................................................................

Pour les mineurs, coordonnées du représentant légal

Nom : ................................................................................................................................................................................................

Prénom : ...........................................................................................................................................................................................

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

Téléphone : .....................................................................................................................................................................................

2025 - 2026

Self défense



DOCUMENTS A FOURNIR

 La fiche d’inscription complétée

 L’attestation questionnaire médical datée et signée si toutes les réponses au questionnaire de santé sont 
négatives ( ce questionnaire sera conservé dans la famille)

 Si au moins une réponse est positive, il faut fournir un certificat médical indiquant que vous ne présentez 
aucune contre-indication à la pratique du judo-taïso-jujitsu

 Le règlement de la cotisation (plusieurs chèques peuvent être faits et encaissés à des dates différées) : 
sont acceptés les pass sport, les bons CAF, les chèques ANCV, les chèques bancaires…

Une remise de 10€ est accordée dès la 2ème adhésion

PASSEPORT SPORTIF

Le passeport sportif est obligatoire dans toutes les manifestations sportives auxquelles participera l’adhérent :
stages, compétitions officielles et interclubs….

Pièces à fournir     :

 La fiche d’inscription 

 Une photo d’identité récente

 Une copie de la Carte d’Identité, ou une copie de l’extrait de naissance du Livret de famille

 La somme 8 € (en chèque à l’ordre du CDJS)

ENGAGEMENT ET AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Mr/Mme........................................................en qualité (de Père, Mère, Tuteur), autorise 
l’enfant ..............................................................................., à pratiquer le judo et disciplines associées au sein du Judo club 
d’Arnage, à participer aux différents championnats, ainsi qu’aux diverses manifestations du club.

De plus :

1) J’autorise le professeur et l’équipe d’encadrement du club à prendre toutes les mesures nécessaires en cas 
d’urgence médicale, voire, si nécessaire d’assurer son transport vers un établissement hospitalier.

2) J’accepte la possibilité, dans le cadre du judo et disciplines associées, d'utiliser mon image, ou l'image de mon 

enfant ci-dessus nommé. □ Autorise □ Refuse

3) J’atteste avoir pris connaissance de la notice d’assurance complémentaire à la licence-assurance (indemnités 

journalières, capital décès, invalidité…) □ Oui □ Non

4) A la fin du cours et dès la sortie du dojo, les enfants sont sous la responsabilité des parents ou des personnes 
venant les chercher (merci de respecter les horaires).

5) J’autorise Judo Club Arnage à traiter et conserver par informatique les données me concernant. Ces 
informations sont destinées à la FFDJA et peuvent être communiquées à des tiers. La FFJDA s'engage à leur 
demander de respecter les droits applicables en matière de droit à la vie privée et de protection personnelle. 
(Selon le règlement UE 2016/679). 

6) Je m'engage à signaler tout changement de coordonnées en cours d'année aux membres du bureau du club 
d’Arnage.

Fait à Arnage, le .......................................................................... Signature




