
Nom :  ............................................................................................. Date de naissance :  ...........................................  

Prénom :  ........................................................................................ Civilité : ☐ F / ☐ M 

Profession du licencié :  .................................................. Courriel :  ................................................................................ 

CONFIRMATION DE LA LICENCE FAITE PAR COURRIEL PAR LA FFJDA

☐ PÈRE ☐ Licencié

Noms et Prénom :  .....................................................  

Adresse : .................................................................  

 ...............................................................................  

Tél. :  ...........................................................................  

Courriel :  ....................................................................  

Profession :  ................................................................  

MÈRE (si différent du Père) 

Noms et Prénom :  ........................................................  

Adresse :  ..................................................................  

 .................................................................................  

Tél. :  ..............................................................................  

Courriel :  ......................................................................  

Profession :  ..................................................................  

Nom et numéro de téléphone des personnes à prévenir en cas d’urgence :  ............................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

CADRE RÉSERVÉ AU CLUB AJSS
Dojo : ☐ Lescouvé ☐Moiroud ☐ AVH

Cotisation Licence  Ceinture grade Certificat médical 
Baby judo 3-5 ans ☐ Blanche ☐ Orange Date : 
Judo + 14 ans ☐ Éveil 1 ☐ Orange/Verte Médecin : 
Karaté Ju-Jitsu ☐ Éveil 2 ☐ Verte
Self-défense ☐ Blanche/jaune ☐ Verte/Bleue
Taïso / Kendo ☐ Jaune ☐ Bleue ☐ Sportif
Remise ☐ Jaune/Orange ☐Marron ☐ Compétiteur
Total Dû ☐ Noire ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ Sport santé
Kimono 

Autres membres de la Famille inscrits au club : ..................................................................................................  

Mode de Règlement : 

☐ Chèque (Nom de l’enfant au dos) : Nom titulaire du chèque :  .......................................................................................... 

Numéro chèque / Montant : .......................................... /  ......................................  

☐  Espèces :  ........................................ ☐  Chèque vacances ANCV : ................................................ 

☐ Coupon sport Amiens Métropole :  .................. ☐ Pass’sport :  .................  ☐ Chèque collège : .........................

FICHE D’INSCRIPTION AJSS 
SAISON : ………/……… 

Choix 1 : Judo Karaté Self-défense Taïso

Choix 2 : Judo Karaté Self-défense Taïso

Licence Passeport Judo

Kendo

Kendo



AUTORISATION ET DÉCHARGE PARENTALE 
Je soussigné (e), M. / Mme : ............................................................................................................................................... 

Représentant légal de l’enfant  ........................................................................................................................................... 

 Autorise en cas d’urgence, les représentants du club AJSS à prendre toutes les mesures nécessaires, tant
médicales que chirurgicales.

DROIT À L’IMAGE 

 Accepte ☐ oui ☐ non d’être filmé(e) et/ou Photographié(e) dans le cadre des activités du club AJSS.

 Accepte ☐ oui ☐ non que mon enfant soit filmé(e) et/ou Photographié(e) dans le cadre des activités du
club AJSS.

Ainsi, je donne au club AJSS, l’autorisation de présenter mon image ou l’image de mon enfant, dans le respect des 
droits des personnes, pour toutes diffusions jugées utiles au club AJSS. 

ATTENTION, TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN CHARGE ET PAR CONSÉQUENT,  
LA PERSONNE N’AURA PAS ACCÈS AUX COURS ! (Licence / Assurance et cotisation annuelle obligatoire). 

Toute inscription vaut adhésion au règlement intérieur et engagement de le respecter ! 

Toute année commencée est due, il n’y aura pas de remboursement sauf subvention.

À :  ....................................................  Le :  ...................................................  

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

DOCUMENTS À FOURNIR 

☐ Certificat médical avec non-contre-indication à la pratique du sport en compétition.

(Sur papier ET dans le Passeport). Le médecin du club peut effectuer les visites médicales sur rendez-vous !

☐ Certificat médical de prescription de sport sur ordonnance (pour le sport santé).

☐ Ce document Daté et Signé.

☐ Le règlement de votre licence / assurance et cotisation club.

☐ Une photo d’identité (nom et prénom au dos) pour une nouvelle inscription (une photo numérique peut être
prise par l’encadrant ou un des membres de bureau).

☐ Un chèque de caution de 100 € pour tout prêt de kimono

AJSS - Amiens Judo Santé Solidarité 
Chez M. Reymann, Trésorier

128 rue René Hélot - 80260 POULAINVILLE 
Courriel : contact@ajss.fr – Tél. : 06 85 23 78 50 ou 06 07 35 83 13 

mailto:contact@ajss.fr
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