
JUDO  CLUB  VENDARGUES 
Fiche  enfant  à compléter  

 

 

 

 

                   Saison   2024- 2025     ( ) création  
                                                          ( ) renouvellement 

  

 

 

ENFANT : 

Prénom :………………………………………….       NOM ………………………………………………………    Fille / Garçon 

Age :  

PARENT  qui accompagne et vient chercher l’enfant  :       ( ) Mère                  ( ) Père 

Mère :            Prénom   ..…………………………....          NOM ……………………………………       

Tél……………………………………  mail ………………………………………………………………. 

 

Père :                Prénom   ..……………………..……..          NOM ……………………………………       

Tél……………………………………  mail ………………………………………………………………. 

 
**le club communique principalement par mail auprès de ses adhérents. L’envoi de Sms n’est réservé que 
pour les informations Urgentes de cours annulés. 
 

Pour une nouvelle adhésion, fournir un certificat médical  
Pour un renouvellement d’adhésion,  compléter et signer l’attestation  questionnaire santé Mineur 
 
AUTORISATIONS : 
 

 Je soussigné-e-Prénom ………………………………… NoM ………………………………………… Responsable légal de l’enfant 
nommé ci-dessus :  
A cocher  
( )  je suis informé(e)  que les informations personnelles fournies lors de l’inscriptions seront transmises sur le 
site sécurisé de la FFJDA au vu d’inscription auprès de la Fédération et pour la délivrance de la licence-
assurance de mon enfant pour la saison. Seules les personnes du bureau du club et le professeur  auront accès 
à ces informations. 
 
( )   j’autorise le professeur ou responsable du club, à prendre des photos de mon enfant lors les cours de judo 
ou des manifestations sportives et récréatives auxquelles le club participe, et à mettre ses photos uniquement 
sur le site du club, et à partager le lien contenant les photos prises aux autres parents adhérents au club de 
judo et ayant des enfants qui pratiquent le judo dans le club. 
J’ai pris note que cette disposition n’ouvre droit à aucune rémunération. 
 
( )   en cas d’accident, j’autorise le professeur ou responsable du club, à prévenir les secours et sur avis médical 
à prendre les dispositions nécessitées par l’état de mon enfant. 
 
Fait à ……………………………………le ………………………………………… Signature :  

photo 


