
JUDO CLUB SAINT EMILION 
BULLETIN D’ADHESION 

SAISON 2025 / 2026 
 
 

ADHERENT 
 

 

NOM  

PRENOM  

Sexe � Féminin � Masculin 

Date de Naissance  

Adresse  

Nouvelle licence oui non 

N° licence FFJDA 
Si renouvellement 

 

Club année précédente 
Si renouvellement 

 

 
Si le (la) judoka est mineur(e), merci de compléter ci-dessous 
 

 REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2 

NOM   

PRENOM   

 
Adresse 

 
 
 

 

Téléphone  
 

 

 
Mail 

 
 

 

 
 
 
 
 



DOCUMENTS D’INSCRIPTION 
Cochez les cases correspondantes 

 

Formulaire FFJDA  Certificat médical ou questionnaire médical  

 
Tarifs saison 2025 2026 (comprenant la licence FFJDA, l’adhésion et les cours) : 
 

JUDO  Adhérent 1 225€ 

JUDO  Seconde personne et + de la même famille 165€ 

TAÏSO    165€ 

 
 

MODE DE REGLEMENT CHOISI  
 

Comptant  chèque  Espèces 

3 fois  3 chèques : encaissés en septembre, octobre et novembre 

Prélèvements  Prélèvements effectués le 5 de chaque mois d’octobre à juillet 
(joindre RIB et autorisation de prélèvement) 

 
Autres  Chèque CE ; chèques ANCV 

 
Je dégage le JUDO CLUB SAINT EMILION  de tout ce qui pourrait arriver en dehors des 

locaux de cette association. J’autorise les responsables de l’association sportives à prendre 
toutes décisions d’ordre médical et chirurgical, en notre nom, en cas d’accident sérieux 
nécessitant une intervention urgente. 

 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du club remis lors de 
l’inscription. 

 
Fait à Saint-Emilion le …………………………………………………………………………………                                                                      
 
Représentant légal 1 :      Représentant légal 2 : 

 
 
 
 
 

 

Signature avec la mention « lu et approuvé 

Correspondance : Judo Club Saint Emilion  Mairie 33330 SAINT EMILION 
Mail : judosaintemilion@gmail.com Facebook :      Judo Club Saint Emilion 

  

mailto:judosaintemilion@gmail.com


Autorisation de droit à l’image 
 
 
Je soussigné… (nom/prénom de la personne filmée, photographiée, enregistrée ou 
représentant légal s’il s’agit d’un mineur) ……………………………………………………………………………… 
demeurant………………………………………………………………………………………… autorise gracieusement 
� pour moi-même 
� pour le mineur  

 
Pour la saison sportive 2025/2026 et pendant les évènements organisés (compétitions, stages, 
rassemblements, etc...) tout au long de cette saison. 
 
En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, 
j’autorise le JUDO CLUB SAINT EMILION à fixer, reproduire et communiquer au public les 
photographies, vidéos ou captations numériques prises dans le cadre associatif. 
 
Les images pourront être exploitées et utilisées directement par l’association sous toute forme 
et tous supports connus et inconnus à ce jour, pour un territoire illimité, sans limitation de 
durée, intégralement ou par extraits et notamment : presse, livre, supports d’enregistrement 
numérique, exposition, publicité, projection publique, concours, site internet, réseaux 
sociaux. 
 
Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des 
photographies susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, et d’utiliser les 
photographies, vidéos ou captations numériques de la présente, dans tout support ou toute 
exploitation préjudiciable. 
 
Je me reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune 
rémunération pour l’exploitation des droits visés aux présentes. 
Je garantis que ni moi, ni le cas échéant la personne que je représente, n’est lié par un contrat 
exclusif relatif à l’utilisation de mon image ou de mon nom. 
Pour tout litige né de l’interprétation ou de l’exécution des présentes, il est fait attribution 
expresse de juridiction aux tribunaux français. 
 
Fait à : ………………………………………………………….. Le : …………………………………………………………. 
 
Signature (Faire précéder les signatures de la mention « Lu et Approuvé ») : 

 
 
 
 

 
 
 

 



ATTESTATION QS sport 
 
 
Je soussigné M/Mme [Prénom NOM] 
……………………………………………………………………………………….…………….., atteste avoir renseigné le 
questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative à 
l’ensemble des rubriques. 
 
Date et signature du sportif. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pour les mineurs : 
Je soussigné M/Mme [Prénom NOM] 
………………………………………………………………………………………………………..…………., en ma qualité de 
représentant légal de [Prénom NOM]……………………………………………….……………………… , atteste 
qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et a répondu 
par la négative à l’ensemble des rubriques. 
 
Date et signature du représentant légal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


