
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

SECTION :  ..........................................................................................................................  

 
Première inscription : SAISON …………………………………………. 

 

PRATIQUANT 
 

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

 

Date de Naissance : …………………………………………   Fém.     Masc. 
 

Profession : ………………………………………………………………………………….. 

 

CEINTURE 

 
Blanche   1 Lis   2 Lis.   B/J   Jaune   J/O   Orange    O/V    Verte    Bleue    Marron  

 
 

 1er Dan         2e Dan         3e Dan          4e Dan       5e Dan          6e Dan          7e Dan 
 

CERTIFICAT MEDICAL 
 

 Loisir  Compétition   Non pratiquant 

 

COTISATION 

 
 Adulte en activité       Ceinture noire           Demandeur d’emploi 

 

 Baby judo/ Pack Sport            Enfant/Etudiant        Sport Etude 
 

RESPONSABLE (pour les enfants mineurs) 
 

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

 
Profession Père : ……………………………………………… Profession Mère : …………………………………….. 

 

COORDONNEES 
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….. 
 
Code Postal : ……………………………..……………………… VILLE : ……………………………………………………………. 

 
Téléphone : 1 …………………………………………………………  2 ……………………………...……….…..……………………….. 
 
Adresse E-mail (pour infos club) : ………………………………..…………………………………………………………………………….. 

DATE DE DELIVRANCE 
1er certificat 2e certificat 3e certificat 4e certificat 5e certificat 

     

 

 
Photographie 

récente 


