
 

* Lors de la signature de ce contrat, nous collectons le nom, le prénom, l’adresse d’habitation, l’adresse de messagerie et le numéro de téléphone. Ces 
renseignements sont utilisés pour la gestion interne de l’association, elles servent à l’inscription de votre enfant sur la FFJudo. Elles ne font l’objet d’aucune 
communication vers l’extérieur de l’association. Conformément au RGPD, vous pouvez vous opposer au traitement des informations vous concernant, y 
accéder, les faire modifier ou rectifier, en adressant un mail à l'association. 

 

 
 
 
            
Renouvellement              Nouvel(le) Adhérent(e)  

ADHÉRENT 

NOM : ....................................................... Prénom : ................................................ Sexe :    M      F 

Date de naissance : ................../…............. ./............... N° de téléphone : ................................................................ 

Profession / classe : ................................................................................................................................................... 

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

Code Postal : ___ ___ ___ ___ ___      Ville : ........................................................................................................... 

 

RESPONSABLE LÉGAL (merci d’écrire lisiblement) 

Merci également de nous prévenir par mail en cas de changement de coordonnées. 

Nom (mère) : ............................................................... Nom (père) ……………………………………………….. 

N° de téléphone (mère) : ............................................. N° de téléphone (père) ………………………………….. 

Mail (mère)...................................................................................................@.......................................................... 

Mail (père)....................................................................................................@.......................................................... 

Profession (mère)...................................................................................................................................................... 

Profession (père)........................................................................................................................................................ 

 

AUTORISATION PARENTALE 

J’autorise les professeurs et les membres du bureau du Judo Club Charnaysien à faire procéder en cas d’urgence 
aux interventions médicales et/ou chirurgicales à l’occasion des entrainements, compétitions ou déplacements, et 
demande qu’on me prévienne le plus rapidement possible aux coordonnées téléphoniques ci-dessus. 
 

PERSONNE A PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE 

Nom, Prénom : ...........................................................  En qualité de :................................................................. 

Au numéro suivant : ..........................................................  
 
 

RÈGLEMENT 

Cotisation annuelle de 164€ + 46 € de licence (Payable en deux fois) 

10 % au 2e enfant inscrit  20 % au 3e enfant inscrit 

MONTANT : .............................................   RÉGLÉ LE : ……………………………………. 

CHÈQUE :  ESPÈCE  CHÈQUES VACANCES     COUPON SPORT      ATOUT JEUNE 

 
J’autorise la réalisation et l’exploitation de photos et vidéos dans un cadre associatif et sportif directement lié au 
club et à la pratique du judo (supports de communications et d’informations pour le journal du club, le site internet, 
la presse, etc...). En cas de refus, merci de le spécifier en toutes lettres ci-dessous. 
 

DATE : ................../…............. ./...............   Signature de l’adhérent /responsable légal : 

FICHE D’INSCRIPTION 
Judo Club Charnaysien 

112 allée des sports – 71850 CHARNAY LES MACON 
judoclubcharnaysien71@gmail.com 

 

SAISON 2026 - 2027 
 

mailto:judoclubcharnaysien71@gmail.com

