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Alliance Leucquoise de Judo 

 
FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2024/2025 

JUDO (2018 et avant) 

En tant qu’adhérant, je viens par ma propre volonté et non par obligation : Je 
m’engage à participer activement avec respecter et envie aux entrainements. 

 
Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                       Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _  Sexe : Masculin / Féminin * 
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Tél : _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - _ _    Port : _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - _ _ 
Mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
Montant des cotisations :134€ + 41 € pour la licence FFJDA soit : 175,00€ pour la saison 
 

AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur* _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ père / mère / tuteur 
légal*de la personne nommée ci-dessus, autorise, en cas d’accident l’ALJ à prendre les mesures 
nécessaires à sa prise en charge. Je donne toutes les autorisations nécessaires pour tout acte décidé par 
le corps médical dans le cas où le licencié serait victime d’un accident survenant lors d’une activité de 
l’association. 
PERSONNE N°1 A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT (Nom et Prénom) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Qualité de : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ au numéro suivant : _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - _ _ 
PERSONNE N°2 A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT (Nom et Prénom) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Qualité de : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ au numéro suivant : _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - _ _ 

 

DROIT à L’IMAGE 
Lors de manifestations de toutes natures organisées par l’Alliance Leucquoise de Judo, l’image et la voix 
du licencié sont susceptibles d’être captées par tous les moyens vidéos, photos et audio dans le cadre des 
activités de l’association. Le signataire du présent formulaire autorise l’Alliance Leucquoise de Judo à 
utiliser ces éléments pour la promotion de la discipline et de l’association sur tous supports de 
communication (web, journaux, publicité…). Cette autorisation est consentie à titre gratuit pour la 
promotion de l’Alliance Leucquoise de Judo pour une durée de 99 ans et dans le monde entier. 
 

DISPOSITIONS REGLEMENTAIRES 
En tant qu’adhérent de l’association : ALLIANCE LEUCQUOISE DE JUDO, je m’engage à respecter le 
règlement intérieur. Un exemplaire sera remis lors de l’inscription. 
 

SIGNATURE 
Signature précédée de la mention manuscrite : « Lu et approuvé » 
Fait à _ _ _ _ _ _                                  Le   _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

Documents à fournir : 
•    Cette fiche d’inscription dument remplie et signée 
•    Le formulaire de demande de licence de la FFJDA complété 
•    Un certificat médical portant la mention : » non contre-indication à la pratique du Judo/ju-

Jitsu à l’entraînement et/ou en compétition (de préférence sur le passeport sportif) 
•    Votre règlement 
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