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Règlement : …..............€ Chèque Espèce Autres   (Passe'sport/chèque vacances..)

Licence France Judo 

Ceinture :

Masculin Féminin Date de naissance :         /        /      

ou :
@
@

Judo Taïso Self défense
licencié en situation de handicap reconnu par la MDPH oui

Correspondance

Débutant 
Licencié au club la saison dernière 

Nom :

Nom de jeune fille :

Prénom :
Sexe :

Code postal :

Réservé au club

Nouveau licencié au club

Dossier d'inscription 2026/2027 et demande de licence France Judo

Identité du judoka

Adresse 

adresse courriel 2 :

Pratique

Extrait du contrat d'assurance téléchargeable sur votre espace France Judo

Téléphones :
adresse courriel 1 :

Commune :
N° de rue :
Nom de la rue :



Je, soussigné ............................................................ (le judoka ou son représentant légal pour les mineurs),

atteste avoir pris connaissance du questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01

et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques.

OU

Je, soussigné Docteur ................................................ , atteste que le judoka .................................................

 né le  ....... / ....... / ...............  ne présente pas de contre-indication à la pratique du judo en compétition.

Cachet du médecin : Date et Signature du médecin :

ATTESTATION QS sport

Certificat médical

photographies de judo (individuelles ou de groupe) de moi-même ou de mon enfant. 

Autorise (pour les mineurs) le professeur à pratiquer (ou à faire pratiquer) tout soin médical urgent

(y compris une hospitalisation) ou toute intervention qui s'avèrerait indispensable, conformément aux

Accepte de recevoir les informations de l'AS Judo Pays de Savoie par voie électronique.

Date et signature :

Je, soussigné ........................................................... (le judoka ou son représentant légal pour les mineurs) :

Accepte le règlement intérieur des Clubs de l'ASJPS (disponible sur notre site www.asjudopaysdesavoie.fr).

Confirme avoir pris connaissance de l'Extrait du Contrat d'Assurance (téléchargeable sur le site fédéral) .

 prescriptions du corps médical consulté. A défaut, l'enfant sera pris en charge par les services d'urgence.

Autorise l'AS Judo Pays de Savoie et ses Clubs adhérents à diffuser sur leurs sites ou dans la presse des 

Date et signature :


