FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2025-2026

(compléter toutes les zones en lettres capitales) Activités proposées Tarifs Choix
(N0 IS PRENOM ... Eveil Judo 4 — 5 ans (1 cours/semaine de 1 h) 170
Date de Naissance : ...... [...... [...... Gargon - Fille (Rayer la mention inutile) Judo Enfants 6 — 8 ans (1 cours/semaine de 1h15) 213
AIESSE © ..ottt Judo Enfants 6 — 8 ans (2 cours/semaine de 1h15) 245
CP i COMMUNE .t e eaes Judo Enfants 9 — 13 ans (1 cours/semaine de 1h15) 213
Grade (CeiNtUre) : .........cccovoeuevceerreerceeenans Date d'obtention :....../......[...... Judo Enfants 9 — 13 ans (2 cours/semaine de 1h15) 245
Judo 14 ans et + / Jujitsu 12 ans et + (1 f/s de 1h30) 213
Tél. de I'adhérent : »
Judo 14 ans et + / Jujitsu 12 ans et + (2 f/s de 1h30) 245
Pour les mineurs : Sport bien-étre Taiso 14 ans et + (1 cours/semaine de 1h30) 213
Responsable légal téléphone Combiné 2 séances ou plus 245
1
D Adhérent bénévole non pratiquant (licence non obligatoire) 1
Je soussigné(e), Remise inscription familiale : (sur la cotisation la plus élevée) - -
autorise mon fils/ma fille a pratiquer (O-10% (2éme pers.), O-20% (3éme pers.), (O-30% 6(4eéme pers.)
le . et décla\re avoir pris connaissance du réglement intérieur Licence/Assurance Fédérale (FFJDA) obligatoire + 46
et des regles de comportement a respecter au Dojo et dans la pratique de la SOUS.
discipline. o TOTAL
Droit a 'image (Rayez la mention inutile) -
- Je n’autorise pas - J’autorise |’ Association a diffuser les images dans lesquelles Autres moyens de paiement *
notre enfant apparait, dans le respect de la législation. O Pass’Sport (Code )
Fait a Chabeuil, le ..... /..... /..... *  Signature O Pass Région (N° Carte )
(O Top Dép’Art (N° Carte ) -
Pour les majeurs : coordonnées d'une personne a contacter en cas d'incident : O Coupons Sport ANCV* () Chéques vacances ANCV*
O Autre, préciser :
Email de contact :pour recevoir les infos relatives aux évenement du club) * Majoration ANCV 2,5% +
@ Reste a payer

JUDO CLUB CHABEUIL
Dojo Georges Roux — Allée des Eglantiers — 26120
Chabeuil

Email : judo.chabeuil@laposte.net
Site internet : dojo-chabeuil.ffjudo.com
CHAREVIL Téléphone :



mailto:judo.chabeuil@laposte.net

REGLEMENT de I'adhésion :

Je désire un recu relatif a mon adhésion : oui  non

Virement, espeéces : réglement en totalité a l'inscription

Judo Club Chabeuil IBAN : FR76 1027 8090 3100 0204 0330 119 CMCIFR2A
Chéque : réglement en totalité a linscription

Chéques libellés a l'ordre de Judo Club Chabeuil, datés du jour de |’émission.
Mentionner au dos du chéque le nom de U"enfant s’il differe du cheque.

(En cas de nécessité, vous pouvez faire 3 chéques d'un montant identique, qui
seront encaissés les 10 octobre, décembre et février)

(rayer la mention inutile)

REGLEMENT INTERIEUR JUDO CLUB CHABEUIL (extrait) ‘

Il s'appuie sur les statuts du club, disponibles sur dojo-chabeuil.ffjudo.com
Il est disponible dans son intégralité sur le site dojo-chabeuil.ffjudo.com

Inscriptions / conditions de pratique et participation

Les dossiers d'adhésion sont regus uniquement complets, lors des
permanences d'inscription, et accompagnés du reglement intégral de 'année
L'adhésion annuelle n'est pas remboursable. Elle comprend la licence,
I'assurance, et la part club dont le montant est fixé en conseil d’administration.
Les parents n’assistent pas a I'entrainement de leur enfant.

Hygiéne / attitude : tout pratiquant s’engage a:

soigner son hygiéne corporelle, avoir les ongles courts, un judoggi propre et
une paire de chaussures type nu pied (zoris, tongs, ...) au bord du tatami.
étre assidu et ponctuel aux entrainements.

respecter le code moral du judo : Politesse, Courage, Amitié, Contréle de soi,
Sincérité, Modestie, Honneur et Respect.

Engagement / responsabilités

Les responsables Iégaux doivent s'assurer de la présence de I'enseignant sur
le lieux de pratique avant de déposer les mineurs. dont ils ont la
responsabilité.

Le transport des adhérents sur les lieux de pratique sportive extérieurs au
DOJO (animations, compétitions, stages départementaux ou régionaux,
passage de grades) sont a la charge des adhérents, et le club invite au
covoiturage

L'adhérent accepte de recevoir les informations du club par email.

Bureau ,CA et fontionnement interne

Le Bureau administre le club au quotidien, selon les directions fixées par le
CA et dans le respect des marges de manceuvre budgétaires autorisées
également en CA.

J'accepte le réglement intérieur, dans son intégralité.

Signature - - >

Horaires :
Eveil 1: (4 ans) :
Eveil 2: (5 ans):

Mercredi de 16h00 a 16h50
Mercredi de 17h00 a 17h50

Les 6-8 ans : Lundi: 17h00 a 18h15 et Mercredi de 14h30 a 15h45
Les 9-13 ans: Lundi de 18h15 a 19h30 et Jeudi de 18h15 a 19h30
Judo Adulte : Jeudi de 19H30 a 21h00

Jujitsu : Lundi de 19h30 a 21h00

Taiso : Mardi de 19h30 a 21h00

Kata : a définir

Dates de la saison :

Date de début des cours :

Date de fin des cours :

Assemblée générale ordinaire et remise des ceintures :
Il n'a pas de cours pendant les vacances scolaires

Lundi 8 septembre 2025
Vendredi 12 Juin 2026
Samedi 13 Juin 2026

Certificat médical :

- En cas de réponse positive au questionnaire

- Pour une premiére licence, a partir de mes 18ans dans l'année sportive (1/9 au
31/8)

- Tous les 5 ans aprés mes 30 ans dans I'année sportive

Attestation relative a I'état de santé du sportif mineur

Je soussigné M/MME [PréNom NOMI ........coooeieeiiieieeeeeeseeee et e it eaeseesaeete et aessesaeeesenaeaaeseesaeeses
en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOMI] ........cccoooiioiiiioi o
atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

(arrété du 7 mai 2021) et a répondu par la négative & I'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal ...........

Attestation relative a I'état de santé du sportif majeur

Je soussigné M/MMme [Prénom NOMI.........c.ooueooeeeooeeeeeeeeeee e an e
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699%01 et avoir répondu par la

négative a I'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif ...................



