
Certificat Médical

1 32 € 125 € 100 € 145 €
2 64 € 225 € 180 € 260 €
3 96 € 290 € 230 € 335 €

Cotisation
Je soussigné Docteur:

…………………………………..
déclare que l'enfant, Mr, Mme :

 …………………………………………

ne présente aucune contre indication à la 
pratique du Judo en Compétition 

Fait le: ………………………

Baby Judo 
Loisirs Autres Cat

Licence FFJDA (32€ par personne) + 
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Retrait le 
10/04/09

DIFFEREE

SAISON  : 
obligatoire pour Baby et Judo Loisir

Retrait le 
10/10/08

Cotisation CLUB 
2 solutions SAISON ou DIFFEREE

Retrait le 
10/01/09

1 32 € 60 € 55 € 35 €
2 64 € 110 € 100 € 65 € Signature
3 96 € 140 € 130 € 80 €
4 128 € 140 € 130 € 80 € http://jcfl.123judo.com/

Saison Différée

L F

La cotisation JCFL:
(*) -20% pour le 2éme inscrit d'une même famille
(**) -50% pour le 3éme inscrit d'une même famille

La cotisation payée lors de l'inscription au club 
doit être accompagnée du montant de la 
licence assurance FFJDA obligatoire qui sera 
reversée à la Fédération . Elle est payable à la 
saison ou en trois fois, par trimestre, comme 
indiqué dans les tableaux ci-dessus. Dans tous 
les cas, la totalité des chèques à l'ordre du 
JCFL, devra être remise le jour de 
l'inscription .

      FICHE D'INSCRIPTION

Choix (hors Baby et Judo Loisir): 

J.C.F.L.SAISON
2008 / 2009

( ) -50% pour le 3éme inscrit d une même famille
(***) GRATUIT à partir du 4éme inscrit d'une même 
famille



JUDOKA Autorisation Parentale
~~ Joindre 2 photos d'identité ~~

NOM : ………………………………
Prénoms : ………………………………
Date de naissance : ....…/..……/ ..…..
Ceinture : ………………………………….
Adresse : ………………………………….

……………………………………………..
Code postal : ……………………
Ville : ……………………………
N° de tél : 05 -……-……-……-……
Si  "Liste rouge" cocher cette case  

Saison passée 2008/2009 atteste avoir pris connaissance des horaires des

Observation:

……………………………………………

Je soussigné Mr Mme………………………  
agissant en qualité de Père, Mère ou Tuteur 
de: NOM: ………………………
Prénoms : ……………………  
Date de naissance: ………………
déclare donner plein pouvoir au Judo Club 
Fontenilles Léguevin , représenté par son 
Président, ses Professeurs ou l'un des 
membres du bureau,pour prendre les 
dispositions nécessaires dans le cas ou mon 
enfant serait malade ou accidenté pendant 
l'entraînement ou en compétition.En cas 
d'urgence donne accord pour que mon enfant 
soit hospitalisé au Centre Hospitaliers le plus 

Les enfants sont sous la responsabilité des 
parents jusqu'à l'arrivé des professeurs AINSI 
qu'en dehors des horaires des cours auxquels ils 
sont inscrits.Ces horaires ne correspondent en 
aucun cas à des horaires de présence 
obligatoire des professeurs ou tout autre 
membre du J.C.F.L.. Chaque judoka ou parent 
de judoka sera prévenu dans la mesure du 
possible si par cas un cours ne peut être assuré 
.En conséquence , je soussigné père, mère ou 
tuteur légal de:

p
Licencié JCFL    oui        non

Licencié autre club    oui        non
PARENTS ou TUTEUR

~~ Joindre 3 enveloppes timbrées ~~

NOM : ………………………… Signature Signature

Prénom : ………………………

Adresse : ………………………
……………………………………………..
……………………………………………..

Code postal : ……………………
Ville : ……………………………
N° de tél : 05 -……-……-……-……
Si  "Liste rouge" cocher cette case  

Outre le montant de la cotisation et de la licence ,dont vous trouverez toutes les 
modalités au dos de cette feuille , chaque Judoka de 6 ans et plus devra avoir en 
possession le "Passeport Judo".Ce passeport valable 10 ans  est obligatoire pour 
chaque Judoka de 6 ans et plus. Valeur 10 €.

Pratique du Judo

atteste avoir pris connaissance des horaires des 
cours auxquels mon fils, ma fille participera.

Fait le:………………………………

OUI                               NONJe possède un Passeport  au nom du 
Judoka: 

proche.
Fait le: ………….........................

Nom: ……………………

Adresse e.mail: ……………………………………@…………… certificats Medicaux OBLIGATOIRES au dos 
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