
  
 

 Judo/jujitsu/Self-défense 

 body gym 

 Renfort musculaire 

 Parcours ludiques 

PHOTO 

 

Adhérent 

Nom Prénom : ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Date de naissance : ……/..…./…….. Lieu de naissance :……………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :………………………… Ville : ……………………………………………………………………… 

Tel portable : ………………………………………e-mail : …………………………………………………….. 

Tel portable du mineur : ……………………………………………………………………………………….. 

Accompagnant PARCOURS LUDIQUES 

Pour ces séances, mon (mes) enfants sera (seront) accompagné(s) par : 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Et/ou ……………………………………………………………………………………………………………. 

Personne à joindre en cas d’urgence (mineur ET majeur : parents, conjoint…) 

EQUIPEMENT 
JUDO/JUJITSU/SELF DEFENSE 

EQUIPEMENT 
BODY GYM 

Nom/prénom/qualité/Tél ……………………………………………………………..……………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kimono de judo (judogi), claquettes (zoris), gourde 
Protections individuelles (jujitsu combat) 
Certificat médical           ou,     à partir de 9 ans, 
passeport sportif tamponné par le médecin mention :    
« pratique en compétition » 

RENFORT 
MUSCULAIRE 

Nom/prénom/qualité/Tél : ……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Serviette + claquettes 

Autorise mon enfant à rentrer seul à la maison : oui / non 

CONDITIONS D’INSCRIPTION 
 Cours d’essai possible avant inscription 
 Aucun remboursement une fois l’inscription faite. 

(sauf si raison médicale justifiée par un certificat du médecin) 
 Pour les mineurs 

La responsabilité du Club n’est engagée que durant les heures de cours en 
présence du professeur et dans les lieux appropriés à l’activité.  
Les mineurs seront donc déposés et récupérés auprès du professeur dans le dojo. 

 Présence d’un accompagnant obligatoire pour le parcours ludique 
 Pendant les cours, seuls les professeurs et les élèves inscrits peuvent être 

présents dans le dojo. 
 J’accepte le règlement intérieur de l’ASL 

 

Protection des données personnelles (RGPD) 
Les informations personnelles et documents que vous nous communiquez sont nécessaires 

au traitement de la demande d’inscription aux activités de l’ASL et à la prise d’une licence 

fédérale. Elles sont enregistrées dans un fichier informatisé et conservées dans un meuble 

sécurisé L’accès à vos données est limité aux membres du conseil d’administration et aux 

enseignants. Elles ne seront utilisées que dans la mesure où cela est nécessaire. 

DROIT A L’IMAGE 
J’autorise l’ASL à utiliser pour sa communication sous toutes ses formes, les photos ou vidéos 
de moi ou de mon enfant prises dans le cadre d’une activité ou d’un évènement de l’ASL. 

J’accepte  je refuse  

Je peux consulter mes informations personnelles, y apporter toute modification ou 
demander le retrait de la publication à tout moment par courrier adressé au siège de 

l’association ou par courriel adressé à aslsaintjeanleblanc@outlook.fr 

A ………………………………………………….. Le ……………………………………………………… 

Signature 
Licencié Parent(s) pour les mineurs 

x 

Date : Signature : 

INSCRIPTION 
SAISON SPORTIVE 

 
…………………………… 

Serviette 
chaussures intérieur 


