
Cadre réservé au secrétariat du club (ne pas remplir) 

o Encodage HelloAsso o  Chèque o Virement Numéro d’Adhérent 

o Certificat Médical o Espèces o Carte Bancaire  

…………….  /………….. o Attestation QS  Sports o Chèques ANCV o PASS’SPORT ÉTAT 

 

Judo Passion Saint Saulve Siège social : 1 Rue Edgar Degas   59880 Saint Saulve. 1/2 

 

Catégorie :Mini-Baby    Baby     Enfants      Ados-Adultes      Adultes    Taïso 

 
 
 

                 FICHE D’INSCRIPTION ET D’ENGAGEMENT 
           POUR LES COURS DE JUDO et TAÏSO  
                                                ÉCRIRE EN LETTRES MAJUSCULES 

                    NOM : ……………………………………………..…………… 

                         PRÉNOM : ………………………………………..………………… 

Renouvellement de licence : Oui  Non 

 

 

Sexe :     Féminin      Masculin                     Date de Naissance   . . . . . /. . . . . /. . . . . .        

ADRESSE : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

CP : ........................................................................................ VILLE : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

E-MAIL : ........................................................................................................................................................................................................................................................@ ...................................................................................................................................................................... 

TEL / Mobile : ......................................................................................................................................................................................      (Recevoir  les informations du club via WhatsApp) 

 

 

 
 

PHOTO  
EN COULEUR 

INFORMATIONS   PERSONNELLES    
 
  

IDENTITÉS DES PARENTS OU REPRÉSENTANTS LÉGAUX POUR LES  MINEURS 

Grade : Ceinture………………………………………………………………………….N° Licence FJDA : ...................................................................................................... 

Représentant 1           Madame          Monsieur 

Nom : ..............................................................................................................................................................................................................       Prénom : .......................................................................................................................................................................................................... 

Parenté : ............................................................................................................................................................................................        Téléphone : ........................................................................................................................................................................................... 

E-mail : ...................................................................................................................................................................................................................................................................@ ....................................................................................................................................................................................... 

ADRESSE : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

CP : ..................................................................................... VILLE : ................................................................................................................................................... 

Représentant 2           Madame         Monsieur  

Nom : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................        Prénom :  .................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Parenté : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................       Téléphone :  ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

E-mail : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................@ ................................................................................................................................................................................................................................. 

ADRESSE :  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

CP : ............................................................................................................................................................................... VILLE : ............................................................................................................................................................................................................................................................. 
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(Pour adhésion en cours de saison = Tarif dégressif à partir de janvier 2027) 

TABLEAU RÉSERVÉ AU CLUB (NE PAS REMPLIR) 

Frais de dossier 1ére inscription :                                              10,00 €   

Carte d’adhésion JP2S   (Pour extérieur à Saint-Saulve)  10,00 €  

Mini-Baby  4 – 5 ans  Éveil Judo                     2021 – 2022         104,00 €  1h/sem. 

Baby           6 – 7 ans  Pré-Poussins                  2019 – 2020       114,00 €  1h/sem. 

Enfants       8 – 13 ans Poussins à Minimes     2013 – 2018           154,00 €  2h30/sem. 

Ados – Adultes + 14 ans Cadets à Vétérans    2012 < 164,00 €  
5H00/sem. 

Taïso inclus 

Passeport Sportif pour les compétiteurs :                           10,00 €  Validité   8 ans 

Le TAÏSO  Ados – Adultes (14 ans et +) :                           124,00 €  1h30/sem. 

Aide de L’État  PASS’SPORT 2026         CODE : 
(contre remise du code individuel au nom de l’enfant) …………………………………………………………………… 

  

Réduction Familiale : …………………………………………………………………………………………………………………………..                                                                                      

Réduction Spéciale : ………………………………………………………………………………………………………………………………..   

                                                        TOTAL ADHESION :  

OBLIGATOIRE > LICENCE >  FFJDA  pour la saison : 26 – 27 46,00 € 

                                                                            TOTAL :  

MODES DE R GLEMENT :        

Espèces  Reçu N°…………………………………………………………………………………… 

Carte Bancaire 

Par Virement - IBAN : FR76 1670 6006 1253 9339 0069 674 - Code BIC : AGRIFRPP867 

Chèque bancaire (Nom de l’émetteur) ......................................................Banque : ......................................N° Chèque ................................. 

Règlement échelonné uniquement par chèque bancaire :   

NB (max 3) 1er chèque 2ème chèque 3ème chèque 

N° du chèque    

Date encaissement    

Chèque Vacances ANCV classique et connect (sauf pour le montant de la licence). 

      N° : de …………………..…………..….. à ……………………………..……… 

J’ai bien noté que mon adhésion est définitive et qu’aucun remboursement ne sera possible. 

Je souhaite obtenir un justificatif d’adhésion (pour Comité d’Entreprise, Mutuelle, ...). 

Règlement reçu le : .............................................. Par : .......................................................................................................................... 

 
 
 
 
  

Lu et approuvé        le . . . . / . . . . / . . . . . . . 
(Signature) 

 

 

………………………………………………………………………. 
 


