Safisem 2024 / 2025

5? . IS@Mm J
PESSAC NOM :
—Jupe JwITsuT Prénom:.

>/

/ % Né(e) le
)

Lieu

N° licence FFJDA . /

[FICRE CLUE

COORPONNEES

Adresse : Rue/avenue
Rés. / Apt.
Code postale : Ville :

Portable 1:
Portable 2 :

E-mail :

COURS EREQUENTES GCRADES CATEGORIE

Lundi Ou (W] ® Blanche [Jsubo
Mercredi Om1 [Om2 O 1 Liseré O 2 Liserés [Taiso
O wm3 Oma OB/Jaune | QJaune [INON PRATIQUANT

Oms  [wme O J/Orange | O Orange
Jeudi On O OO0/ Verte | O Verte AUTRES (réservé au dub)

Vendredi Owva v2 OV/Bleue | OBleue Renouvellement Nouveau  Autre Club
Samedi Os1 Os2 OB /Marron | O Marron

Os3 Osa O Noire ... dan Certificat médical :
Taiso O3 O3 Passeport mis 2 jour le :

DEMANDE LICENCE FRIDA

-LCH DU CE 01 1978 modifes” infoimat-gie, hohors et libeiés® Les Jonnées 3 caractars perscnel vous soncermant sont indispensities & o gestion de votre llcancs par la FRIDA. & defaut,

volre demince de lloanes ou da renouvellsTant de lissnes ne sauns Sbe prse en corzlderaton. Vous autorissz exsressément b FTIDA 4 Laiter et conzerver par 1%rmalqus |83 don nées vaus soncermnant
weua dispaser Fun croit daccis, de rectilcaton st s misa 3 Jour des données vaus concernaht 2usrés du servica licences de la FRIDA Css ricrmalions soit destiness & k3 FRICA atcewent stre
comminGgiées A des tlers La SFJDA £'angage 4 leur demnarder e iespacier le2 dvits agplicatles en matiie ds drot a la vie prives et d= probeclion perzonnalia. SIvoLs WoUS CEPOSCZ & O Quc van donirées
2 caractare parsonral SOIENT CoMMun<quées i Jes ers 3 daa fIns de prcspectio 7, notamment commersiale, veuillez racherla tags sulvants

- ASSURANCE :
L'étzb lazevent de 13 prasencs liceres permet a son tulaire de bénaficler ce fassurance Responsabilits Civile souseie aar la FFJDA aupres da SMACL Asswarcss ¢ narleradiat aves Credit Agricole AssLTances..
Par aillaurs, @ FRIOS (Ul darne '3 passizilivs de bépefizler d& 'assiranca Asc<ants Corpersls snimsrte aupres de SMACL Azsorancaa en parananat avec Uredit Agriccle Ssnorances  Le sbugsigne c2ciite SvoIrens
connaiszance ot ascests I'srsemble de cae garsntes telles quiindigudes dans b notice dirfeanation qul iy est remisa ca jourle montant de I'assurancs Accdents Carpores astoe 2,30 €7 C.

L'aéhésion & plug’eurs diciplings t18d3rales nemrane pas « cutl de garantles dassurancas.

La scussigns 9acans avoir et infarmes, dans la notica d , 65 ibittes d'nxtensic rs apt ellae compISIMents res auwk $3 a71es 98 Base o d toute aube cacanlie 3castee 2 2a 3ltuation qu'il seut

avir ireeral 3 ssuserire pereonnelismert SUpes de SMAC  Sxsurances en pateradat avac Credit Agriccis Assurances. (hulletn de sousaription dispan e 3ugees du ciud ou tekchaqgsacie sur le site Infernet

de la FRIDA wwnw Tode.com) ou g3 | sssuraur de son chait

La ==J04 informe sex licenziss de leur Int2rét 3 S0Uscnrs une asserance Acticenls Ceparsls. Tn eze de refue da soLacription de "assuerance Accideris

Corporels proposee mar le FIUDA, & oo 9ot S'A88Urs” quU § SoUSSIIRa 2 Tisn &S cannalssance de2 17OrMEI0NS RS3UMSNCSS figurant au dos du fermalaie 3

censacssr par '@ Icencie ot Quil prona sa dédsion en o= connEsancs s causs

Slla soussgne reivse de sousclie 3 I'2ssiance La feence estokligstors avartle ter septembre 2017 pour Ios trois

1= R wmmans
e parla FFDJA at non odigatoics, it recoarail avaii &t | dirigea s du club ou ¢2 12 secton (President, Sscrstaine Gensral ot Trescner) et o't

! Acgicents Carpore s pra
| infarma ces feques 2nccumus par '@ pratiqus du Juds et SU4. pei/ant porsr adaints
g A san ncegrte savelque il ne régena pas la somms de Z 30 €T7C aves 'a licencs

faire paslie g 1er 2ol afin de serinetrs au cub de benansicr o5 gamriies de

responsasi i civie ot de profection juridque.

i A Attentcn | ce donument préclse su doa jaa garsndes complementaires Gui

! el S s . 1 oy o P " i peuvent abve souseries 3UTnes U8 SMACL Assurarans an nare racial avec Soadit Agricile A3SUrances.
j SISNATURE SCUR RFFUSFR UASEIRANCE ACCIDENTS CORSORELS PROSOSFE PAR LA Les notoas dassurance sont tsléchargeabics

| FrDaa | http:ffamw. fijudo .comiassurances-1

Tout titulaire d'une licence fédérale s'engage 4 respecter les statuts et réglements de la FFJDA (recueil des textes officiels disponible auprés du club et sur www.ffjudo.com)

Représentant légal :

¢ b lign Kuivant

" Lu et Approuve " Date: | |
date et signature obligatoire |- |

(nom et qualite)



remycamblor
Barrer 


FICHE FINANGCIERE (réservée au club)

Q Licence Q Passeports
QO Cotisation O Autre
O Kimono TOTAL

.REMARQUES :

CHEQUE BANCAIRE Date
Montant N° Banque Tireur / Nom Versement

Opérations Espéces

Versement 1

Versement 2

Versement 3

Versement 4

Versement 5

TOTAL
Chéque B

PASS Jeune | 10 € MAIRIE

AIDE ETAT |50 €

CHEQUE 10€ x 20€ x ANCV TOTAL
VACANCES ESPECES

TOTAL CH
VACANCES

AUTORISATIONS

Pour les mineurs

Je soussigné pére / mére* de l'enfant,

Déclare exacte les renseignements portés sur cette fiche et autorise les responsables de |'association a prendre, le cas
échéant, toutes mesures (Evacuation par les secours, hospitalisation,...) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

J'autorise / Je n’autorise pas* mon enfant a participer aux sorties proposées durant la saison (interclub, stade, cinéma,...)

J'autorise / Je n"autorise pas* la publication de photos de mon enfant dans le journal interne du club et les médias
J'autorise / Je n"autorise pas* la publication de photos de mon enfant sur le site internet du club, Facebook et Instagram

J'autorise / Je n’autorise pas* le club a transmettre mes coordonnées a ses partenaires

Pour les adultes
Je soussigné, autorise / n’autorise pas* le club a utiliser mon image pour ses supports de communication interne et
également pour les sollicitations de la presse écrite et télévisé, pour son site Internet et Facebook

Pour tous * Barré la mention inutile

J'ai pris connaissance et j'accepte de respecter le reéglement intérieur du club.

FAit @ o L8 ittt Signature (Préciser la qualité pour les mineurs)



	Fait à: 
	Date8_es_:signer:date: 
	NOM: 
	Prénom: 
	Lieu de Naissance: 
	Adresse Postale: 
	Adresse e-mail: 
	Date de Naissance: 
	Complément d’adresse: 
	Code Postal: 
	Ville: 
	Téléphone 1: 
	Téléphone 2: 
	Grades: COSName{Blanche}
	Grades: Blanche
	Grades: Off
	Blanche
	Blanche
	Blanche
	Blanche
	Blanche
	Blanche
	Blanche
	Blanche
	Blanche
	Blanche
	Blanche
	Blanche

	L1: Off
	L2: Off
	M1: Off
	M2: Off
	M3: Off
	M4: Off
	M5: Off
	M6: Off
	J1: Off
	J2: Off
	V1: Off
	V2: Off
	S3: Off
	S1: Off
	S2: Off
	S4: Off
	L3: Off
	J3: Off
	Judo: Off
	Taiso: Off
	Non Pratiquant: Off
	N° Dan: 
	Nom du Responsable: 
	Qualité: 
	JJ: 
	MM: 
	AAAA: 


