
 

          FICHE INSCRIPTION  2023-2024 

 
 1 ère inscription               Réinscription  

 

 Découvertes (2019 et 2018) *  Judo  (enfants et adultes) **   Taïso* 

 

Adresse mail : judoiledere@hotmail.com Tél : 06 83 37 5270 

Site internet : http://judoiledere17.jimdo.com/ 

 
PIECES A FOURNIR: 

 Un CERTIFICAT MEDICAL ***portant la mention pour les nouveaux licenciés: 

« Ne présente aucune contre-indication à la pratique du judo en compétition » 
 PAIEMENT pour l’année en espèces, chèque ANCV ou chèque au nom du Judo Rétais (possibilité de 

payer en 2 fois)  tarif famille à demander 

 La présente FICHE ainsi que le formulaire de LICENCE dûment remplis 

 

IL N’Y AURA PAS DE REMBOURSEMENT AU DELA DE 2 SEANCES CONSECUTIVES 

 

NOM DU LICENCIE:--------------------------------------------------   PRENOM : -----------------------------            

 

DATE DE NAISSANCE : ------------------------------------------------ 

 

Grade : -------------------------------------------------------------------- 

 

ADRESSE : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE : 

 

NOM :-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

ADRESSE MAIL :---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

TELEPHONE en cas d’urgence :------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Je soussigné(e) ---------------------------------------------------------------------------autorise le responsable des 

cours à prendre les mesures d’urgence en cas d’accident, lors des compétitions, entraînements ou stages. 

 

Date : ----------------------------------- SIGNATURE :  

 

Je soussigné(e) -------------------------------------------------responsable de l’enfant ---------------------------- 

l’autorise à être pris en photo ou filmé dans le cadre des activités du club de Judo (entrainement, 

compétitions, stage, calendrier avec photos de groupe…) 

 

Date : ------------------------------------ SIGNATURE :  

 

* : Tarif 116€ dont 41€ de licence fédérale  

    ** : Tarif 176€ dont 41€ de licence fédérale  

    ** : pour le renouvellement de licence, merci de répondre au questionnaire santé et signer l’attestation 

 

ESP CHQ 

X1 X2 

 

LIC CM 
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