
Judo Club de Pithiviers  SAISON 2025-2026 Partie réservée au Club 

NOM : 
 

 
Enregistrement Club 

Enregistrement FFJDA 

Certificat / Questionnaire 

 

 
Cotisation annuelle : 

Montant 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Date 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Chq - Esp - 
Ancv - CS - 

Caf 

Prénom : 

Date de naissance : 
 

/ / 
  

Sexe : M
 

F 
 

Adresse : 

 

 

 
1er versement 

2ème versement 

3ème versement 

Total

   

NOM du représentant légal (si différent de l'enfant) : 
   

Tel / Portable 1: 
   

Tel / Portable 2: 
 

REGLEMENT OK 

E-mail : 
Commentaires : 

Grade :   

Date d'entrée au club :   

Ancien Club :   

N° de licence :   

Je soussigné, Mr/Mme ………………......................;..................................................................................... tuteur/tutrice légal(e) (pour les mineurs) de 
… ................................................................................ reconnais avoir pris connaissance des informations ci dessous: règlement intérieur du Judo Club de 
Pithiviers et du gymnase de Saint-Aignan, délégation médicale, droit à l'image, lutte contre le dopage et diffusion des données personelles. 

Signature : 

Règlement intérieur Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du Judo Club de Pithiviers et du gymnase de 
Saint-Aignan, et en accepte tous les termes. 

Délégation médicale J'autorise les représentants du Judo Club de Pithiviers à prendre toutes les décisions nécessaires en cas 
de blessures survenant au club ou en compétition en l'absence du ou des représentants légaux. 
Observation : …........................................................................................................................... 

Droit à l'image J'autorise le club à me prendre / prendre mon enfant en photo, pour inclure celle-ci sur la licence 
fédérale, ou lors de toute manifestaions sportives, entrainements ou compétitions pour diffusion dans la 
presse/réseaux sociaux □ oui □ non 

Lutte contre le dopage 
(pour les compétiteurs mineurs) 

J'autorise tout prélèvement nécessitant une technique invasive, notamment un prélèvement de sang, 
effectué dans le cadre de la lutte contre le dopage, sur mon enfant. 

□ oui □ non 

Souscription de garantie d'indemnités 
journalière. (perte de salaire) 

Je reconnais avoir pris connaissance du contrat collectif de prévoyance complémentaire réservé aux 
licenciés de la FFJDA. □ oui □ non 

Données personnelles Vos coordonnées pourront être cédées à des partenaires commerciaux dans le but d'obtenir des fonds 
nécessaires à la bonne marche financière du club, ou de la fédération de judo 
J'accepte la difusion de mes données personnelles □ oui □ non 

 


