
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Saison 2020/2021 

 

Nom : …………………………………. Prénom : ……………………………… 

Date de naissance : ……………………. Lieu de naissance : ………………………………… 

 

Détenteur d’un passeport sportif FFJDA : OUI  NON   

Couleur de ceinture :……………………………………. 

 

Adresse postale : …………………………………………………………………………………………………... 

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

Adresse e-mail : OBLIGATOIRE ET LISIBLE pour l’envoi de l’attestation de votre licence 

                                      

 

Numéro de Téléphone fixe :……………………… Portable : …………………. 

Numéro Sécurité Sociale : ……………………………………………………. 

 

Groupe sanguin : 

Antécédents médicaux : 

 

 

Coordonnées des personnes à prévenir en cas d’incident : 

 

Nom et prénom du parent 1 : …………………………………………………… 

N° de téléphone fixe : ……………………… Portable : ………………………… 

Adresse e-mail (LISIBLE) :  

                                      

 

Nom et prénom du parent 2 : …………………………………………………… 

N° de téléphone fixe : ……………………… Portable : ………………………… 

Adresse e-mail (LISIBLE) :  

                                      

 

Autres personnes à prévenir : ……………………………………………………… 

N° de téléphone fixe : ……………………… Portable : ………………………… 

Adresse e-mail (LISIBLE) :  

                                      

 

 

Après lecture du Règlement Intérieur 

 

Faire précéder de la signature la mention « Lu et Approuvé» 

(*) rayez la mention inutile 

 

Je soussigné(e) ………………………….parent 1, parent 2, représentant légal, ou licencié du club(*) 

déclare avoir pris connaissance du Règlement Intérieur du Dojo Culturel Saint Sulpicien. 

Signature 

 

Photo 



Autorisation parentale 

Droit à l’image 

 

Je soussigné(e) …………………………………… parent 1, parent 2, représentant légal ou licencié du club(*) 

 

Autorise □ N’autorise pas □ 

La diffusion d’images de mon enfant : 

La diffusion de mon image : 

 

Nom Prénom du judoka :……….………………………………………………………. 

Sur le site internet du Dojo Culturel Saint Sulpicien et dans les articles de presse. 

Fait à …………………………, le …………………………. 

Signature : 

 

 

(*) : rayez la mention inutile 

 

 

Conformément à la législation en vigueur, nous vous informons que dans le cadre de l’Assurance 

Responsabilité Civile, nous avons souscrit pour votre compte des garanties contractuelles en cas d’accidents 

corporels. 

Vous trouverez dans le tableau ci-après le détail de ces garanties : 

 

Décès Invalidité Permanente Incapacité Temporaire Frais de soins Frais de recherche 

8000€ 16000€ NEANT NEANT NEANT 

 

Toutefois, vous avez la possibilité de souscrire des capitaux plus élevés si vous le souhaitez. 

 

Le Sociétaire ou son Représentant Légal, 

 

 

Signature 

(Faire précéder de la signature la mention «Lu et Approuvé») 


