
                                 

 

 

                        FICHE D’INSCRIPTION 

                           

  

Nom du licencié : ……………………..…                                              Prénom :……………………….  
 
Date de naissance : ………………   
  
Couleur de ceinture (entourez) : Blanc – B/J – Jaun – J/O – Orang – O/V – Vert – Bleu – Marr – 1Dan – 
……..   
 
Nom des parents (pour les mineurs) : Père ………………………               Mère (si différent)………………………..  
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 Complément d’adresse (n°appartement, etc)  :………………………            Code postal :………………..  
 
 Ville : …….……  
 
Téléphone domicile : ………………………              Téléphone portable : (mère)……………………………  
 
Téléphone portable : (père)……………………………  
 
 Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………….  
 

 Contre-indications aux médicaments et aliments (préciser) : …………………………………………...  

 

Traitements en cours : …………………………………………………………………………………….  

 

-Nous autorisons les responsables de CHAMPHOL JUDO à prendre les décisions nécessaires en cas 
d’urgence, à la suite d’un accident pouvant intervenir au cours des entraînements ou compétitions.  

-Nous autorisons également les responsables à faire hospitaliser l’enfant ci-dessus nommé si c’est 
nécessaire. 

 -Nous accordons à CHAMPHOL JUDO la possibilité, dans le cadre du judo, d’utiliser notre image, ou 
l’image de mon fils et/ou de ma fille.  

-Je reconnais avoir pris connaissance du fait que je peux souscrire à l’assurance complémentaire 
proposée en option par la FEDERATION FRANCE JUDO, en plus de l’assurance comprise dans la 
licence fédérale (Formulaires d’adhésions en ligne sur le site du club CHAMPHOL JUDO  ou sur 
demande auprès des membres du bureau).  

  

  

Fait à Champhol, le ………………………………..                         Signature du représentant légal :  
 

 

 

 

 

 

 


