
FORMULAIRE D’INSCRIPTION A.S.M. JUDO
SAISON SPORTIVE 2019 – 2020

LISTE DES ADHERENTS

Cotisation annuelle de la section 76,50 86,50 126,50 136,50 136,50

Adhésion annuelle + Cotisation comité départemental 13,50 13,50 13,50 13,50 13,50
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90 € 100 € 140 € 150 € 150,00 €

Total Cotisations :

(-15% si 3 adhérents, -20% si 4 ou plus) Remise sur cotisations :

(une par adhérent) Licence FFJDA : ..... x 40 €

(à partir de Mini Poussin 2 : né en 2012) Passeport Judo : ….. x 8 €

(Optionnel) Écusson brodé : ….. x 5 €

TOTAL PAIEMENT : 

PAIEMENT

 Par chèque(s)  à l'ordre de « ASM Judo » :  ………….. €  /  ………….. €  / ………….. €  

 En espèces : ………….. €

 En bons Super U : ….. x 3 € = …....... € (dans la limite de 4 bons par adhérent)

 Je souhaite recevoir une facture

COORDONNEES

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : …………………  Ville : ………………………………………………… École : …………………………………

Téléphone 1 : ……………………..  Téléphone 2 : ……………………..

Email : ………………………………………………………………………………

OBSERVATIONS

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

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

..................................................................................................................................................................................................
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION A.S.M. JUDO
SAISON SPORTIVE 2019 – 2020

ATTESTATION

Je soussigné(e) : ……………………………………………………………………(représentant(e) légal(e) pour les mineurs):

 Accepte que des photos où je/mon enfant figure soient diffusées sur le site internet de l'ASM Judo, la page 
Facebook du club (ASM Judo Montlouis sur Loire) ou dans la presse locale.

 Refuse que des photos où je/mon enfant figure soient diffusées sur le site internet de l'ASM Judo, la page 
Facebook du club (ASM Judo Montlouis sur Loire) ou dans la presse locale.

 Demande en cas d’accident le transport dans l’établissement hospitalier le plus proche du lieu d’accident ou à 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

 La personne à prévenir en cas d’accident est ………………………………………………………………………… 
joignable au  …………………………………………………………….

 Reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’ASM Judo pour la saison 2019-2020 et accepte les
clauses définies par ses différents articles.

Pour les mineurs     :

 Atteste que mon (mes) enfant(s) …………………………………………………………………  sera (seront) confié(s)

au professeur puis repris après les entraînements par mes soins ou par …............................................. 

….................................................................................................……………………………….... (Nom + téléphone)

 Autorise mon (mes) enfant(s) ……………………………………………………… à venir et à repartir seul(s) à 

l’issue de l’activité.

Fait à ……………………………………. le …………………

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

RAPPEL CERTIFICAT MEDICAL

● Pour toute nouvelle licence au club (ou après un arrêt), un certificat médical de moins d'un an est obligatoire.
● Pour tout renouvellement de licence (licence 2018/2019 prise à l'ASM Judo) :

 Si le certificat médical date de plus de 3 ans, il est obligatoire d'en fournir un nouveau.
 Si le certificat médical date de moins de 3 ans, il suffit de répondre au questionnaire de santé.

 Si toutes les réponses sont négatives, le certificat médical est considéré comme valable.
 Si au moins une réponse de ce questionnaire est positive, il est obligatoire de faire établir un nouveau 

certificat médical.

Rappel : La validation de la licence (et donc l'assurance) ne pourra pas être effective sans un certificat médical valide.

MENTION LEGALE CNIL

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont 
destinées au secrétariat de l'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, 
vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce 
droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à : asmontlouisjudo@gmail.com

Cadre réservé à l'ASM judo pour validation de l'inscription  
□ Certificat médical □ Paiement □ Refus photos
Fin de validité : __/__/____
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