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FICHE DE RENSEIGNEMENTS - SAISON : ....ccccovvuiiininniiennisnnnnsnnisnnnenne

Merci de REMPLIR LISIBLEMENT ET EN LETTRES CAPITALES afin d’éviter les erreurs de saisie.

Adhérent au club :

NOM et e st s et se e e as Pr&NOM .. it et e
Date de NaiSSANCE : ....cvveeeveveeereerereerireee e Sexe:oM OF

AUTESSE  oovitietiece ettt st sttt ettt ettt eaesteste st e e e e e e a bt eeeeaatbaeeeeaateeeeeanbteaeeeabbaaeeeeanbaeeeeaanaaeeeenrrrrees
Code Postal : .uceveveeecicececeicencininiis . VIt s

Renseighements complémentaires pour les adhérents mineurs :

*NOM, PrENOM A 8 MEFE: ..ttt ettt ettt eeteete st et e se et et beb s s sasessete et ebessenssensensesesserensanes

=] PPN

Responsabilité des parents :

[ Je suis averti que I'enfant est sous ma responsabilité avant le début des cours et dés leur fin.
Jaccompagne I'enfant jusqu’au dojo pour m’assurer de la présence du professeur et du maintien du cours.

En cas d’accident :

[ Yautorise les responsables du club a prendre, en cas d’accident, toute décision d’ordre médical en mes lieu et place

Autorisation de diffusion d’images :

O Jautorise O je n'autorise pas le club a prendre des photos de groupe ou individuelles lors des cours, animations ou
compétitions et a diffuser mon image ou celle de mon enfant dans le cadre de ses démarches de communication et
de partenariat avec ses sponsors (site internet, presse, réseaux sociaux, calendrier, etc...)

Je m’engage a signaler au club toutes modifications des renseignements ci-dessus (en particulier les numéros de téléphone)

Signature

Reéglement Général de la Protection des Données (RGPD) : Les données, ci-dessus, sont recueillies avec votre accord en vue de
tenir a jour notre fichier d’adhérents. Seuls les membres du bureau ont accés a vos données dans le cadre de leurs missions
respectives. Ces données sont susceptibles d’étre transmises a des organismes tiers en lien avec le club (notamment a la
Fédération Francaise de Judo dans le cadre de la prise de licence). Ces données sont conservées autant que nécessaire. Vous
disposez d'un droit d'acces, de rectification et de mise a jour de ces données aupres du ¢

=
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FICHE D’INSCRIPTION - S@iSON : ....ccccecevsurrveenennsnssessnnssensensanes

Adhérent au club :

Date de NaiSSANCE & ...cvveeeeeeree et Sexe:oM oF

Inscriptions aux cours suivants :

O judo éveil 4/5 ans [ judo mini-poussin de 6/7 ans [ judo poussin 8/9 ans

[ judo benjamin et plus de 10 ans a adulte [ jujitsu combat (de 10 ans a adulte)

Horaires et Tarifs : voir fiche

Tous les tarifs comprennent :

-la licence : 46€, tarif fixé par la Fédération de Judo

-la cotisation club : 15€ (Une seule cotisation club sera a payer par famille)

-les cours : tarif en fonction de I'age Réduction de 10 € par enfant, a partir de 2 inscriptions (réservée
uniquement aux fratries).

Tous les paiements devront étre remis au 31 octobre 2025 au plus tard.

Cadre réservé au club

Total judo ...coeeveernenes + cours jujitsu .............. = réduction ............... = Pass’Sport 70€ N°.....ccceveiveveereeeee e
Pass’Région N° de carte.......ccoeeeeveeecevrennnnen. et code PiN...oecceeeeceee e,

Mode de reglement :

CJEspéces: ...ooeeveeecvecerenne.

O chéeque de banque : N°......cooeerveeeeeeeeeece e montant.......ceeeeen.... € - date encaissement :....ccof veeeeiiiS e
N ettt see e eeeeene montant.......ceeeeeu.... € - date encaissement :......c../veeeeiiif e
N ettt see e eeeeene montant.......ceeeeeu.... € - date encaissement :........../ oo/ ...
0 Chéques ANCV (nbr......... /valeur......... ) I € [ Chéques Sport et Loisirs (nbr......... /valeur.......) i e
O Tickets Loisirs CAF (nbr......... /valeur......... ) e €

Certificat médical :

[ certificat du médecin (si 1% inscription OU certificat médical de + de 3ans OU réponse oui a une question de santé)

O questionnaire de santé + attestation (si certificat médical de —de 3 ans ET réponse non au questionnaire médical)
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HORAIRES ET TARIFS — Saison 2025/2026

HORAIRES
Judo Jujitsu Combat
4/5 ans 6/7ans 8/9 ans 10 ans/adultes 10 ans/adultes
§
Mercredi \ 10h-11h 19h-20h30 18h-19h
N
Samedi 9h15-10h 10h-11h 11h-12h30 13h-14h
TARIFS
Judo
Groupes - — Total
Cours Licence FFIDA Cotisation club
Eveil 4/5 ans 69 € 46 € 15€ 130 €
de6a9ans 119 € 46 € 15 € 180 €
apartirde10 | 139¢ 46 € 15¢€ 200 €
ans et adultes
Groupes Judo + Jujitsu Combat
a partirde 10 260 €
ans et adultes
Groupes Jujitsu Combat
a partirde 10 180 €
ans et adultes
Catégories d’ages
Catégories An_nees de . A_ge .
naissance indicatif
Eveils 2020-2021 4/5 ans
Mini poussins |2019-2018 6/7 ans
Poussins 2017-2016 8/9 ans
Benjamins 2015-2014 10/11 ans
Minimes 2013-2012 12/13 ans
Cadets 2011-2010-2009 | 14/16 ans
Juniors 2008-2007-2006 | 17/19 ans
Seniors 2005 et avant 20 et plus
Vétérans 1996 et avant 30 et plus
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RECAPITULATIF DES PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

AU DOSSIER D’INSCRIPTION

Pour tous les adhérents :
[ Fiche de renseignements
[ Fiche d’inscription

[0 Reglement complet avant le 31 octobre

Piéces complémentaires pour les adhérents en 1% inscription
[ Photo d’identité
[0 Carte d’identité ou Livret de famille ou acte de naissance

[0 Certificat du médecin attestant la non contre-indication a la pratique du judo

Pieces complémentaires pour les adhérents en réinscription
[ Certificat du médecin (si certificat médical de + de 3ans OU réponse « oui » a une question de santé)

O Questionnaire de santé + attestation (si certificat médical de — de 3 ans ET réponses « non » au questionnaire de
santé)

Merci de regrouper toutes les pieces

et de les transmettre en une seule fois a un membre du bureau

Judo Club de Randan
Affiliation FFIDA n° 631170
Siren n°: 424 188 506

judoclubrandan@gmail.com

https://www.judorandanmarinques.fr/

Tous les cours sont dispensés par des professeurs diplomés d’Etat


mailto:judoclubrandan@gmail.com
https://www.judorandanmaringues.fr/

