
Fiche d’inscription 2026-2027
SMOC JUDO - JUJITSU - TAÏSO Santé / N° d'affiliation FFJDA : 451020

Le règlement complet de la cotisation est obligatoire pour valider votre inscription et accéder aux cours. 

Ecrire en MAJUSCULES

Informations sur l'Adhérent                              Dojo : St-Jean de Braye / Semoy
• Nom : __________________________                    Prénom : ______________
• Homme                         Femme                  Autre
• Date de naissance : ___ / ___ / ______ 
•

• Adresse : ___________________________________________________________
•

• Code Postal : ___________ Ville : __________________________________

• Email : __________________________________  

• Tél :_______________________

Informations Parents / Responsables légaux (si mineur)
• Nom du Père / Tuteur : ______________________________                  Tél :

• Nom de la Mère / Tutrice : _____________________________               Tél : 

• Email  : ___________________________________________________________

 Santé
• Certificat médical :     Oui / Non                      Questionnaires santé :      Oui / Non. 

Cours / kimono
• Cours   :   Judo     Taiso Santé    Ju Jitsu                             
•   Prêt de kimono : caution de 35 € Chèque Caution : ………………….

 Autorisation / Droit à l'image / RGPD
Autorisation parentale pour les mineurs

Je soussigné(e)

❑ ❑ ❑ père  mère  responsable légal
autorise le représentant du club à prendre les dispositions 
nécessaires pour mon enfant en cas d’accident survenu en mon 
absence lors d’entraînements ou de compétitions.

J’autorise mon enfant à quitter seul le dojo à la fin du cours
❑ ❑Oui  Non 

Droit à l’image
J’autorise le club à utiliser des photos individuelles en situation de 
judo pour ses actions de communication (site web, réseaux 
sociaux) conformément à la législation en vigueur.

❑ ❑Oui  Non 

Adresse mail
J’autorise l’utilisation de l’adresse email indiquée ci-dessus afin de
recevoir l’information du club (annulation d’entraînements, 
événements, convocations aux compétitions...) 

❑ ❑Oui  Non 

Je suis informé(e) que le club omnisport sera amené à stocker mes données personnelles dans le cadre de 

mon adhésion. Tout licencié s'engage à respecter  le Réglement intérieur du Club.

Signature ((précédée de la mention "Lu et approuvé") :  
Fait à ____________________, le ___ / ___ / 202

_____________________________________________________________________________________
Cotisation & Paiement
Cotisation groupée : Oui / Non

• Montant de la cotisation annuelle : ________ € (licence:46 € ; SMOC : _8 €)

• Chèque  / Espèces / Virement bancaire / CB / Pass’Sport / ANCV / CAF / Chèque sport / Yep’s 
• Facture : oui / non


