
 

I N S C R I PT I ON    SAI S ON   2 0 2 5 - 2 0 2 6  

 
   

 □   JUDO □   TAÏSO 

ACTIVITE   

 □   JUJITSU □   NE-WAZA 
   

 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………………………………………… 
 

Date de naissance :  ………...….  /…………….. /…………..…...    Sexe :  □   Masculin   □   Féminin 
 

Téléphone :  ………...….  /…………….. /………….…... /…………….. /…………..…... 
  

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

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

Mail pour inscription adulte : ………………………………………………………………………………………………………………….................................................................. 
 

 □ Mécénat possible par mon entreprise ou moi-même (abattement fiscal possible) 

 

NOM des Parents Téléphone Adresses  mail 
 
 

………………………………………………………………………….. 

 
 

…………… /….…. /…..… / …..... /.……. 
  

 

 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………….. 

 
 

…………… /….…. /…..… / …..... /.……. 
  

 

 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 

Enfant sous tutelle : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 
 
 

Montant cotisation annuelle : ……………………………. € (adhésion 16€ + Licence 46€ + Cours ………………) 
 

Aide financière : pour Pass et Top, merci de fournir photocopie carte et code  

□   Pass Sport montant :  ………………... €          □   Pass Région montant : ………………………. €       

□   Top Départ montant : ………………... €          □   Chèque ANCV montant : …………………. € 
 

- Paiement à l’inscription : 
 

…………… 

 

€ □ 
 

Espèces □ 

 

Chèque 
 

…………………………………………… 
 

- pour le 10/10/2025 : 
 

…………… 

 

€ □ 
 

Espèces □ 
 

Chèque 
 

…………………………………………… 
 

- pour le 10/01/2026 : 
 

…………… 
 

€ □ 
 

Espèces □ 
 

Chèque 
 

…………………………………………… 
 

- pour le 10/04/2026 : 
 

…………… 
 

€ □ 
 

Espèces □ 
 

Chèque 
 

…………………………………………… 

Passeport   □   Valide           

Certificat médical :      □   Sur passeport        □   Sur ordonnance       □    Questionnaire 
 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………certifie avoir lu et approuvé le règlement intérieur  
 

A ……………………………………………………………………………………………   Signature 
  

Le ………...….  /…………….. /…………..…... 

 
 
 

DOSSIER COMPLET POUR OBTENIR LICENCE  et TATAMI   –   RAPPEL AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA FAIT EN COURS D’ANNEE  
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