
 

DOJO GUERCHAIS JUDO JUJITSU TAISO   
Complexe Sportif Sportva La vannerie 

35130 LA GUERCHE DE B 
http://dojoguerchais.sportsregions.fr 

Club FFJDA : CL351060  

 Contacts: 
dojoguerchais@gmail.com 
N.Vayne (Présidente) 06 78 40 65 02 
P.Thomas (Enseignant) 06 43 75 35 44 
K.Thomas (Enseignante) :  
SMS 06 86 88 45 91 judo.kat@orange.fr 

 

Note : La signature de cette fiche implique l’acceptation du règlement intérieur de l’association. 

Fiche de renseignement 

A remplir en MAJUSCULES 
 

PARTIE A REMPLIR PAR L’ADHÉRENT OU SON REPRÉSENTANT LÉGAL 
 

NOM :        |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |           

 
PRENOM : |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          | 
 

SEXE :         F              M              DATE DE NAISSANCE :    |          |          | / |          |          | / |          |          |          |          | 
 
NOM DU RESPONSABLE LEGAL (SI MINEUR) :     |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |            
 
 
|          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |     
 

ADRESSE :  |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |           
 
 
 
|          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |     
 
TÉLÉPHONES : (A) celui du sportif , (B) Numéro d’urgence (obligatoire pour les mineurs) 
 
 
 

(A)|          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |                  (B)|          |          |          |          |          |          |          |          |          |          |                   | 

 
EMAIL RESPONSABLE (SI MINEUR) :……………………………………………………………………………………………………………… 
+ EMAIL DU SPORTIF SI DIFFERENT:………………………………………………………………………………………………………… 
 
DEJA JUDOKA ?.................................................Si oui, QUEL GRADE ?........................................................... 
 
CERTIFICAT MEDICAL :  

 Je m’engage à fournir un certificat médical pour la 1ère inscription au club, les majeurs devront le 
renouveler tous les 5 ans. (La mention « compétition » est préconisée pour le passeport sportif.) 

 En cas de renouvellement de licence au club, signez l’attestation suivante : 
Je soussigné(e)…………………………………………………….atteste avoir renseigné le questionnaire de santé 
CERFA 15699-01 pour le sportif inscrit et répondu non à toutes les rubriques.  

Date et signature : 
 
REMARQUES  

 (Asthme,  Allergies, Pathologies particulières, Conduites à tenir, …) :…………………………………………………… 

 En cas d’urgence, j’autorise ma prise en charge médicale et/ou chirurgicale (ou celle de mon enfant) 

 J’autorise la prise de photographies de groupes lors des rencontres amicales et leur diffusion sur le site 

 J’autorise mon enfant à quitter le dojo seul à la fin de la séance. 

 

Représentant légal 
(Nom et qualité) 

 
« Lu et approuvé » 
Date et Signature 

 

 

TARIFS  Part Administrative Part Section Dons Total 
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mailto:info@judo-chantepie.fr
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[Licence, assurance, 
cotisations ligue, CD, ASC] 

[Barrer la colonne inutile] [Déductibles 
des impôts] 

Enfants de moins de 6 ans     
Ados et adultes     

 
PARTIE RÉSERVÉE A LA SECTION 

 

MODE DE REGLEMENT Montant Remarques 

Chèque   

Chèque vacances   

Espèces   

Virement   

Coupon Sports   

Carte Sortir   

Pass’Sport   

Autres   

TOTAL   

 
Échelonnement des chèques 

Date Somme N° Chèque Banque Nom de l’émetteur 

     

     

     

 
CONTROLE DU DOSSIER : 
 

 Fiche de renseignement 

 Paiement et copies justificatifs (pass...) 

 Volet médical (certificat ou attestation 
signée ci-dessus) 

 

 
 
 
 
 

 
BESOIN D’ATTESTATION ? Cochez :

 Attestation de paiement 

 Justificatif de dons 
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