
 

 

 
 
 
     LICENCIÉ(E) 
 
NOM : ____________________________________ Prénom : _________________________ 
 

Date de naissance : _____________________ Sexe :  □ F      □ M 

 
Si déjà licencié FFJDA : 
Numéro Licence :___________________________ Grade (Ceinture) :___________________ 
 
 
     COORDONNÉES  
 
Adresse : ____________________________________________________________________ 
 
Code postal : _________________ Ville : _________________________________ 
 
 
E-mail 1 : ______________________________________ Téléphone 1 : ___________________ 
(père / mère / responsable légal) 
 
E-mail 2 : ______________________________________ Téléphone 2 : __________________ 
(père / mère / responsable légal) 
 
 
    AUTORISATIONS 
 

1- AUTORISATION DE PUBLICATION DE L'IMAGE 

 Je soussigné(e)  _________________________________________________________________  (père / mère / représentant légal) 
☐  Autorise, sans contrepartie financière, la publication des images dans lesquelles peut apparaître mon enfant , sur 

les différents supports utilisés par ROCHECHOUART Judo dans le cadre de sa communication (site Internet, bulletin 

d'information papier ou mail, affichage de photos, etc.... ) (père / mère / représentant légal) 
☐  N'autorise pas la publication d'images de mon enfant… 

 

Fait à _________________________________________  le ______________________________________ 

Signature du responsable légal : 

 

 

 

2- AUTORISATION DE SOINS 

 Je soussigné(e) ___________________________________________________________________  (père / mère / représentant légal) 

 

☐   Autorise les responsables de ROCHECHOUART Judo, en cas d'accident ou de blessures survenu pendant l'activité 

sportive (entraînements, compétitions, transports, animations, ...) à prendre toute décision d'ordre médical et 

chirurgical, en mes lieux et place, concernant mon enfant.  

 
Fait à___________________________________________  le ______________________________________ 

Signature du responsable légal : 

 

 



JUDO CLUB AS SAINT-JUNIEN P.O.L 
 

Nous vous informons que le club ou la FFJDA est susceptible de vous adresser, en tant que 
licencié, des informations sur les activités et la vie du club et de la fédération (national, ligue ou 
comités). 
 
Merci de cocher les cases approuvées 
 
 J’autorise …        Je n’autorise pas … 

…..la divulgation de mes coordonnées à des organismes autre que fédéral (FFJDA) 
 

ATTESTATION LICENCIE(E) MAJEUR(E) 
 
Je soussigné(e) Mme, Mr, _______________________________________________________________________ 
 

   Déclare avoir pris connaissance des conditions de prise de licence fédérale ainsi que des garanties offertes par 
l’assurance fédérale et des éventuelles options auxquelles je peux souscrire à titre individuel en complément de 
l’assurance de base incluse dans la licence.  
   J’ai été informé que je peux renoncer à la prise d’assurance fédérale (montant déduit du coup de la licence, 
envoi des justificatifs par courrier avec 1 enveloppe timbrée) 
   Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur du club. 
  J’autorise les responsables du club à me photographier et à utiliser les photos pour toutes actions de 
communications (article de presse, site internet, réseaux sociaux, supports de communication) et pour la réalisation  
éventuelles d’objets ou de supports de communication y compris destinés à être vendus tels que des calendriers. 
   Je déclare accepter les communications clubs et fédérales par mail et à cet effet, je communique mon adresse 
mail. 
 
Fait à Saint-Junien, le  
Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé »  
 
 

AUTORISATION PARENTALE LICENCIE MINEUR 
 

 

Je soussigné(e) Mme, Mr ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Père, Mère, responsable légal des enfants :  
 
-------------------------------------------------------              --------------------------------------------------------- 
 
-------------------------------------------------------              --------------------------------------------------------- 
 

   Déclare avoir pris connaissance des conditions de prise de licence fédérale ainsi que des garanties offertes par 
l’assurance fédérale et les éventuelles options auxquelles je peux souscrire à titre individuel en complément de 
l’assurance de base incluse dans la licence.  
J’ai été informé que je peux renoncer à la prise d’assurance fédérale (montant déduit du coup de la licence, envoi 
des justificatifs par courrier avec 1 enveloppe timbrée) 
   Autorise les responsables du Judo-Club à prendre les décisions nécessaires en cas d’accident (à l’entraînement, 
en compétition et sur les activités du club) 
   Autorise les responsables du Judo-Club à transporter en voiture mes fils /  filles par des personnes bénévoles à 
l’occasion de sorties organisées par le club. 
  Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur du club. 
   J’autorise les responsables du club à photographier mon / mes enfant(s) et à utiliser les photos pour toutes 
actions de communications (article de presse, site internet, réseaux sociaux, supports de communication) et pour la 
réalisation  éventuelles d’objets ou de supports de communication y compris destinés à être vendus tels que des 
calendriers. 
   Je déclare accepter les communications clubs et fédérales par mail et à cet effet, je communique mon adresse 
mail. 
  Autorise aux personnes légales à effectuer le prélèvement dans le cadre des contrôles anti-dopage. 
 
Fait à Saint-Junien, le  
Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé »  
 

 


