
Nom du responsable Légal : 

Autorisation parentale pour les mineurs  

Coordonnées à ne remplir que si différentes de celles du mineur)  

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Adresse : 

Ville : 

CP : |_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Tél en cas d’accident : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

J’autorise ma FILLE/mon FILS……………………………………………………………………………………………………….. 

à pratiquer le Judo/JuJitsu, participer aux compétitions sportives durant la saison et autorise le 

club à prendre les mesures nécessaires en cas d’accident. 

L'adhésion à l'association MARCQ-JUDO entraine l'acceptation et le respect des statuts et du règlement en vigueur. 

 Seul un dossier complet est accepté  

Pour être validé, le dossier d'inscription doit impérativement comporter :  

 

1 bulletin d'inscription - 1 photo d’identité - 1 paiement -  Pour les adultes : 1 certificat médical valable pour la saison (septembre à juin) / pour les enfants :un ques-

tionnaire de santé rempli. Pour tous les compétiteurs: certificat avec la mention: "pas de contre indication à la pratique du judo/jujitsu en compétition". Si vous 

possédez un passeport, faire porter cette mention à côté de la signature du médecin.  

 Les paiements se font   au mo-

ment  de l'inscription 

 Les règlements en espèces se 

font en 1 seul versement 
Le …..../..…../20……. 

Signature Obligatoire du Dossier Pièces du Dossier 

Certificat Médical 

Paiement 

Photo d’identité 

Activité(s)  Judo Jujitsu Taïso Para judo 

Photo 

Les réductions ne sont applicables qu'au conjoint et aux enfants de moins de 25 ans 

Réservé à Marcq Judo 

Je reconnais avoir reçu et accepter les 

règles du judo ( pratiquant et accom-

pagnateur) 

Signature : 

Traitement du dossier d’inscription 

 Nom : 

Validation de l’inscription : 

|_|_|/|_|_|/|_|_| Date : 

 Nom : |_|_|/|_|_|/|_|_| Date : 

Prise de l’inscription : 

Enregistrement en trésorerie : 

 Nom : |_|_|/|_|_|/|_|_| Date : 

 Nom : |_|_|/|_|_|/|_|_| Date : 

Enregistrement licence sur Extranet : 

Notes supplémentaires : 

 

Règlement 

CB Chèque (dernier au 31 mars) Pass’sport 

Echéancier de présentation des chèques 

N° de chèque ( Banque et n° chèque) Date de présentation Montant en € 

 ___/___/20___  

 ___/___/20___  

 ___/___/20___  

 ___/___/20___  

Cumul  

Coordonnées de l’adhérent  (à renseigner en MAJUSCULES) 

autorise la figuration de l’adhérent sur les documents photographiques ou vidéos en relation avec les activités pédagogiques 

individuelles ou collectives de Marcq Judo. Les images collectées peuvent alimenter le site internet de Marcq Judo.  

Mme M. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_| 

Prénom : 

Adresse : 

Ville : 

Tél n° 1 

Courriel : En lettres MAJUSCULES  

Nom : 

CP : 

Date de Naissance : 

Tél n°2 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|/|_|_|/|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

                                                                               

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Ceinture : 

Essai 1 _ _ _ _ _ _ _ 

Tarif  Unique / Familial 

Type de Dossier 

d’Inscription 

Nbre d’inscrits 

Total 

Rang dans 

l’inscription 

  Renouvellement Nouveau 

Coût de cette 

inscription 

 

Numéro :   Cours : 

La signature vaut acceptation des consignes 

sanitaires en vigueur 

Questionnaire Médical 

Essai 2 _ _ _ _ _ _ _ 

Espèces ANCV 

Certificat Compétition 

Licencié autre club Option Compétition 


