
Le licencié :  

NOM : ________________________________  

Prénom(s) : ______________________________  

Date de Naissance : ___/___/_____ à _______________________ (dpt : ___)  

Adresse : _____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________  

Téléphone (licencié) : ____.____.____.____.____  

Mail (licencié) : _______________________________________________________________________________ 

En cas de problème :  

N° Sécurité Social : ____________________________________________________________________________ 

Allergie(s) : __________________________________________________________________________________  

Pour les mineurs :  

Tuteur 1            Tuteur 2  

NOM : _______________________________________ NOM : ________________________________________  

Prénom : _____________________________________ Prénom : _______________________________________  

Adresse : _____________________________________ Adresse (si différente) : ____________________________  

_____________________________________________ ______________________________________________  

_____________________________________________  _______________________________________________  

Téléphone :  ____.____.____.____.____     Téléphone :  ____.____.____.____.____  

Mail : ________________________________________ Mail (si différent) : _______________________________  

_____________________________________________  _______________________________________________  

  

Je soussigné : M/Mme __________________________________ (NOM + Prénom) agissant en qualité de 

représentant légale de ____________________________________ (NOM + Prénom du mineur) :  

● reconnais avoir été informé que l’adhésion du club s’accompagne de la prise de la licence à la FFJDA.  

● reconnais que l’adhésion au club entraîne l’acceptation du règlement intérieur du club ainsi que celui de la 

FFJDA.  

J’atteste avoir remis au club un certificat médical (de moins de 3 ans) de non contre-indication à la pratique de judo 

en loisir et en compétition ou l’attestation QS-Sport.  

 OUI  

 NON (remplir obligatoirement le point suivant)  

Si non, je soussigné M/Mme __________________________________ (NOM + Prénom) agissant en qualité de 

représentant légale de ____________________________________ (NOM + Prénom du mineur), atteste que le 

licencié a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa n°15699*01 et a répondu par la négative à l’ensemble 

des rubriques.  

 OUI  

 NON  

  

Autorisez-vous le Judo Club Aigrefeuille à utiliser pour la saison 2026 - 2027, votre image ou celui de votre enfant, 

sur tout type de supports (Facebook, site internet, calendrier, etc…)  

 OUI  

 NON  

  

Le ____/____/________, à Aigrefeuille d’Aunis  

Signature du membre ou de son représentant légal :  



Règlement :   

  

  

Cours  Licence  Cotisation*  Total  

Baby 4 et 5 ans  

46 €   

80 €  126 €  

Pré Poussin  139 €  185 €  

Poussin  139 €  185 €  

Benjamin  139 €  185 €  

Adulte Compétition  139 €  185 €  

Adulte Loisir  80 €  126 €  

Taïso (1 cours au choix)  80 €  126 €  

Taïso (2 cours)  110 €  156 €  

Adulte Loisir + Taïso (1 cours au 

choix)  
110 €  156 €  

  

* -5% à partir de deux licenciés de la même famille sur la cotisation (non cumulatif avec la remise 

renouvellement de licence).  

  

  

❏ Espèce de ________€  

❏ Chèque Sport ANCV ________€ ❏ 

Chèque :  

❏ Une fois :  

     Chèque (à encaisser le ____/____/_______) de : _______€  

❏ Plusieurs fois :  

Chèque n°1 (à encaisser le ____/____/_______) de : _______€  

Chèque n°2 (à encaisser le ____/____/_______) de : _______€  

Chèque n°3 (à encaisser le ____/____/_______) de : _______€  

Chèque n°4 (à encaisser le ____/____/_______) de : _______€  

Chèque n°5 (à encaisser le ____/____/_______) de : _______€  

❏ Code Pass’Sport pour les bénéficiaires (à déduire du montant à régler) : __________________  

  

Le ____/____/________, à Aigrefeuille d’Aunis  

Signature du membre ou de son représentant légal :  


