
	  

ATLANTIQUE JUDO	  

FICHE D’INSCRIPTION   

Nom : …...........................................	 	 	 	 	 	 photo 

Prénom : ……………………………………… 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : .......................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….…. 

Adresse électronique du licencié : …................................................................................................................ 

Téléphone du représentant légal 1 : ………………................................................................................................ 

adresse électronique : ……………………..………………………………………………………………………………………….……………… 

Profession du représentant légal 1 : ………………………………………………………………………………………………….……….. 

Téléphone du représentant légal 2 : ................................................................................................................ 

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

Profession du représentant légal 2 : ………………………………………………………………………………………………………….… 

Numéro de téléphone WhatsApp à utiliser : 
………………………………………………………………………………………………………………………..…………….……………………..……… 

Numéro de licence : …....................................................................................................................................... 

o Titulaire d’un pass’ sport  
o Nouveau au club de judo  
o Judo	 	  
o Taïso 

Je, soussigné(e) ……………………………………..…………….…...............................................représentant(e) légal(e),  

o Autorise le club à prendre des photos de l’enfant lors des entraînements ou compétitions afin de les 
diffuser sur tous les moyens de communication du club (site internet...). 

o Autorise le club à m’intégrer dans un groupe WhatsApp. 

Observations particulières à signaler : ………….…......................................................................................... 



Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du club. 

Autorise le professeur à prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale. 

Personne à prévenir en cas d’urgence : ……………………………...................................................................... 

Téléphone : ................................................................................................................................................ 

Seriez-vous favorable pour aider ponctuellement le Club : oui - non  

Date : 	 	 	 	 	 	 	 Signature :  


