
Judo Club Fertésien 
Saison 2024-2025 

 
FICHE D’INSCRIPTION 

A RENSEIGNER EN LETTRES CAPITALES 

Renseignement licencié : 
NOM : _______________________________________ Date de naissance : ___________ 
Prénom : _____________________________________ Téléphone : _________________ 

Renouvellement licence au JCF :    oui  non 
Numéro de licence (si existant) : ________________________________________________ 
Grade / Dan actuel (si existant) : ________________________________________________ 
Adresse : ___________________________________________________________________ 
Code postal : ________  _____      Ville : ___________________________________________ 
E-mail : ___________________________________________________________________  
Autorisation pour le licencié mineur : 
NOM Prénom mère : __________________________ Téléphone : _________________ 

NOM Prénom père : ___________________________ Téléphone : _________________ 

Je soussigné(e) _____________________________________________________________ 
Autorise mon fils/ma fille _____________________________________________________ 
A pratiquer le Judo pendant la saison 2024-2025. 
Inscription au cours de : 

JUDO :  Eveil   Mini-poussin(e)s  Poussin(e)s  Benjamin(e)s Minimes  Adultes et Adolescent(e)s 

TAÏSO 
Personnes à prévenir en cas d’urgence : 
NOM Prénom : _______________________________ Téléphone : _________________ 

NOM Prénom : _______________________________ Téléphone : _________________ 

Autorisations de droits à l’image** : 
J’autorise le Judo Club Fertésien, à utiliser l’image du licencié pour promouvoir 
l’activité du club dans le dojo, et les différents média de communication utilisés 
par le club (gazette du club, site internet du club, page Facebook du club, 
publication Instagram et articles de presse écrite départementale et locale).  

 Oui Non 

**Un refus de votre part aura pour conséquence, soit d’écarter votre enfant lors des prises de vue, soit de masquer 
son visage. Dans ce cas fournir impérativement une photo. 
Règlement intérieur et Certificat médical  (cocher la case) : 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur juillet 2019 et m’engage à le respecter. 
 
Règlement : 

Type Numéro Emetteur Organisme Montant 

Chèque (JCF)                                             

Chèque Vacances                                             

Coupon sport     

Pass’ loisirs     

Pass’Sports     

Pass’ YEPS     

Espèces     

TOTAL  

 

 

CADRE RESERVE JCF Fait à :  
Le :  
Nom :  
Signature : 

 
 
 
 

 

(Obligatoire pour la licence FFJDA) 


