Association Sportive du Judo Club de Sainte Marie sur Ouche
115, grande rue - 21410 STE MARIE SUR OUCHE

FICHE D’INSCRIPTION

Version2024-2025

Nom du pratiquant:

Prénom du pratiquant :

Né(e) le : / /

Nom et prénom du représentant légal :

Téléphone(s) : /

Courriel :

Données que vous souhaitez porter a connaissance des responsables du club :

AUTORISATION DE PRATIQUE ( En cas de refus rayer les mentions)

Je soussigné(e)

= m’engage a respecter et/ou a faire respecter a mon enfant le réglement intérieur dans sa totalité
(disponible sur simple demande) ;

= Autorise le responsable de I’encadrement a faire pratiquer tout soin médical urgent (y compris
une hospitalisation) ou toute intervention qui s’avereraient indispensable conformément aux
prescriptions du corps médical consulté. A défaut, mon enfant sera pris en charge par les services
d’urgence. Je m’engage a fournir une attestation du questionnaire relatif a I'état de santé du sportif
mineur ou majeur ou m’engage a fournir un certificat médical dans les cas nécessaire ;

=  Autorise a photographier, a filmer et a utiliser 'image de mon enfant ou de moi méme dans le cadre de
nos activités au sein de I'association. En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au
droit a I'image et au droit au nom, jautorise a fixer, reproduire et communiquer au public les photographies
prises dans le cadre de la présente. Les photographies pourront étre exploitées et utilisées directement, sous
toute forme et tous supports connus et inconnus a ce jour, pour une durée d'un an renouvelable par tacite

reconduction.

Les parents ou les adhérents qui le souhaitent ] , .
Signature de I’adhérent

ou du représentant légal
président de 'ASJC de Sainte Marie, de ne pas | (faire précéder la signature de la mention « Lu et approuvé »)

peuvent demander, par écrit, a lattention du

afficher ou diffuser les photographies de leur

enfant.

le / /




FORMULAIRE LICENCE FFJDA de la SAISON SPORTIVE 2024- 2025 _

FRANCE Prix delalicence : 41€
JUDO

12.1,0,0,4,0/ A s JC DE SAINTE MARIE

Numéro de licence
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Cestifcat médical : J'atieste &tre (ou que mon entant est) thulsire dun certiflcat médcal valide éablissant Fabsence de conbre-indicaBion & La prafigue :

- 1 du sport " | ou Guessonnaine (%) [ |

- 2 gu aport en compétision [] ou QuesSonnasa () [

- 3 cencié non pratiguant (sxondsé de centficat médical) ||
{*) Unbguement valable pour lea 2 renouvellements sulvant la dembsbee présantation d'un carificat médicd of o I demandeur afteste avolr répondu "WON" & Mensemble
des rubriques du quessonnaine de sanid

- DOMNEES PERSONNELLES (RGDP) - Les donndes & A it sonit e & la geslion de votre B parka FFJDA. A défsat, votre demands de Bcence ou rencuvediament
de Boence ne powlTa &re prise en conaiddraiion. LaFFJDAmhbnmmmneqrniaMmmmpemluhaﬂlmnﬂam{hmmmj Viodss pouvez exercer voa drolls (acobs, effacement,
portabiité, Emitaton - sauf rec#ficaion) par emall &

Mmmdﬂnaﬁhhm@lﬁ:ﬂmmmmﬁwm*umm diseciement sw volre espace Bcenckd ou par email su senice Bcences de la FRIDA & Boenceai@ffjudo com.
Je souhsite recevolr des offres notamment commernciales de partendires de ta FFIDA : OUIFNON {vos donndes personnelies ne seront pas ransmises & oss panenaines)

- ASSURANCE :

L'mmmhmmmﬁﬂmmmmmrmwﬂwmmwhﬁ.ﬂkmmm on panenariat avec Crédit Agricols A
Par allleurs, la FFJDA kil donne I8 possibiing de dicier de I [ MmMMmmMMMWMm Lemwmaav:tpﬂi
mwﬂm&pﬁrmmﬂaﬂmmmﬂqﬂmﬁmduuhmmmwuﬂmmm Le montant de ' ™ et de 2 MOETTC.

L'adhéakon & plushers daciplines féddmisa n'entraine pas & cumul de garanSes o assurances .

uammmmﬁm dans ka nolice dassurance, MWMdﬂmmmmmmmaMGWMMMﬁmmmm
avoir intdrat & i et supeds de SMACL Assrances en patenand avec Crédit Ag ! i préa du cluly ou télichanpeable @ ke sle Inemet
mhFFJDhmMm;mmlmammmdm

La FFJDA informe ses Beenciés de lour intdndt 4 sousorire une sssurance Accidents Corposls . En cas de refus de scuscripion de Massuwance Accidents Corpomds proposde par la FRIDA je club dolt o'assurer

e b soussignd a8 béen pris connalssance des informations assurances igurant au dos du formulsine 4 conserver par be Brenchd et qu'l prend sa d en e de cause.

[Refus dassurance : Sl e soussigné refuse de souscrite 4 fassurance La Boonce et oblgoioire svant be 1or septembre 2023 pour les Fola
Accidents Corporels pooposde par ia FFDJA et non obfigatolss, I reconnalt avoir S difgeants du diub ou de la secion (Président, Secrétaine Géndral et Trédsorier) etdolit
informé des dadg parla e chu o et DA pouvant porter atieine faire partie du 1er enved, afin de permetive au dub de bénéficier des garanties de
& son intdgrnd phy sique || ne réglers pas la somme de 2,00 €T TC avec ka Bcence. reaponashiitd civile atde protection jurkdigee
ek Attention : ce document précies su dos les garanties compiémentaines qul
SIGNATURE POUR REFUSER L'ASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS PROPOSEE PAR LA iy i s sy hskabseb ity ol |
i h'l!.p I hweww fijudo com/assurances

GUIDE D'UTILISATION
La présente demande de licence doit impérativement &tre datée et signée par 'adhérent ou son représentant légal
LA NOTICE EST LUE AVANT LA SIGMATURE DES PRESEMTES ET CONSERVEE PAR L'ADHERENT

Tout titulaire d'une licence fédérale s'engage & mespecter les statuls et miglements de la FFJDA (recueil des textes officiels disponible auprés du club et sur www.ffjudo.com)

Représentant |égal : "Lu et Approuvé " Date: [ [202_
date et signature obligatoirg\_

(nom et qualité)

Fédération Frangaise de Judo, Ju-itsu, Kendo et Discipiines Associées - Institut du Judo - 21/25, avenue de la Porte de Chétillon - 75680 PARIS Cedex 14
- Service Licences :0140521592 email : licences@ffjudo.com
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