
FORMULAIRE: INSCRIPTION RENOUVELLEMENT

JUDO ENFANT JUDO / JUJITSU Adultes TAISO

NOM: ................................................................... PRENOM: …..........................................................

Pour les enfants: Nom du parent si différent: …....................................................................................

Sexe (F ou M): …................................. Date de Naissance(JJ/MM/AAAA): ….........................................

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

Code Postal: ….................................. Ville: ….....................................................................................

Téléphone(obligatoire): …..............................................................................

E-mail (obligatoire): ….....................................................................................

Couleur de la ceinture: …................................................................................

Certificat médical: j'atteste être (ou que mon enfant est) titulaire d'un justificatif médical valide 

établissant l'absence de non contre indication à la pratique :

1- du sport ou Questionnaire sportif Mineur/Majeur (*)

2- du sport en compétition

3- licencié non pratiquant (exonéré de certificat médical)

(*) Pour les adultes uniquement valable pour les 2 renouvellements suivant la dernière présentation d'un certificat 

médical et si le demandeur atteste avoir répondu "NON" à l'ensemble des rubriques du questionnaire de santé.

(*) Pour les -18 ans le questionnaire du sportif mineur remplace le certificat médical au besoin et il faut

avoir répondu non a l'ensemble des rubriques. Le certificat médical ou l'attestation sportif Mineur/Majeur est à 

fournir au club.

PASS REGION -30€ PASS SPORT -50€ CARTE MOOV TAIN -30€ PASS JEUNES TOURNON -30€

N° DE LA CARTE:…......................

CODE: …......................................... MONTANT DE LA COTISATION:…..............................€

(prix de la licence FFJDA inclus 41€)

Fait à: …..................................... Le: …....../.............../..................

Signature de l'adherent:

SAISON  2024-2025

Partie réservée au club

INSCRIPTION
SAISIE FFJDA

ENCAISSEE  


