X : contact@judo-club-avelin.fr
@& :07.63.58.63.80 (Président)
@ : jcab59.sportsregions.fr

Fiche d'inscription

Judoka / Baby Sport

SAISON 2026-2027

O Pratiquant
NOM & oo Prénom & ... Sexe F[] M[]
Date de naissance : ......... /........ S Age: ... ans

AAPESSE & oottt
Code Postal : ..o Ville e
Tel fixe i oo Vel portable @ -

Adresse e-Mail & ..o @ et
(nous vous informons que toutes les infos du club seront diffusées par mail)

® Tuteurs Légaux a compléter uniquement pour les mineur(e)s

Lien de parenté: Parents[ ] Pére[ ] Mere[ ] Autre: ...
Nom(s)

Prénom(s)

Adresse

Code postal: .......uve Ville s e,

Tel fixe : v ieim e e TEL portable™ o -
Adresse e-mail™ © ..o @ e

©® Informations Sportives

Cours de: = Eveil sportif [] Baby Sport (2 & 3 ans)

= Judo Baby Judo - (4 a 5 ans)
Mini-Poussin - (5 a 7 ans)
Poussin ou Ado (a partir de 8 ans)
Adulte (15 ans et +)

|

Couleur de ceinture : ..o,
= Ju-Jitsu/Self Défense ]

Certificat Médical ou questionnaire santé remis lors de l'inscription: Oui[] - Non[]
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X : contact@judo-club-avelin.fr
@& :07.63.58.63.80 (Président)
@ : jcab59.sportsregions.fr

Fiche d'inscription

Judoka / Baby Sport

® Autorisations et Déchar'ges (a compléter uniquement pour les mineur(e)s)

J@ SOUSSIGNE(R), ..vvovrvvooreercee ettt sttt e s s s s s s s
Pere, Mere, TUTEUP de '@NTANT ... et s s s e

= Autorise le Judo Club d'Avelin a : Oui Non

M Faire appel aux services d'urgence compétents en cas de nécessité ] ]

 Diffuser le nom et des photos sur lesquelles figure mon enfant

& sur son site internet
= dans la presse locale

En cas de refus cocher la case : [ ]

= Signale la contre-indication ou allergie médicale suivante :

= Reconnais que la responsabilité du Club ne commence qu'a la porte du Dojo
et ainsi m'engage a ne pas laisser mon enfant sans surveillance et sans m'étre
assuré(e) que le cours a bien lieu.

= Déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur disponible sur le
site internet du club : www.judo-club-avelin.fr

Date : ...... /... /... Signature précédée de « lu et approuvé »

SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT ACCEPTES %®



Tarifs & horaires (2026-2027)

* Pour répondre aux demandes des familles (possible le mercredi mais pas le soir, ou inversement),e JCA
a décidé de mettre en place (pour les mini-poussins et poussins™*) les deux options.

Au choix :

- soit le mercredi (1 cours hebdomadaire),

- soit l'option de fin d'aprés-midi (2 cours hebdo le lundi et le jeudi)

- Soit les 3 cours de la semaine => + 20€ & la cotisation bi-hebdomadaire

* Baby Sport : Enfants nés en 2023-2024 uniquement

. . Total
Public Age Jour Horaires Total Hebdo
Baby Sport 2/ Mercredi Sh - 10h 160€ | 1h
Baby Judo 4/5 ans Mercredi 11h00 - 12h00 * 160 € 1h
iR el : 10h30 -11h30
mercr‘ed| P . 5/7 Mer‘cr‘edi (OU- 3
uniquement Mini-Poussin ans uniquement et 11h30 - 12h30) 160 € 1h
. sk 8/10 Mercredi _
Poussin ans uniquement 14h00 - 15h30 170¢€ 1h30
*k Mercredi _
Ados 11/15 ans uniquement 14h00 - 15h30 170€ 1h30
Mini-Poussin 5/7 Lundi & 17h - 18h 180€ | 2h
. ans Jeudi
Option des
Lundi et .
jeudi Poussin 8/10 Lund & 18h-19h30 | 190€ | 3h
uniquement
Ados 11 /15ans | Lundié 18h - 19h30 190€ | 3h
Jeudi
Lundi et 1 Jitsu** (self-Defense)) 2" | Lundiet jeudi | 19h30-21h00 | 220€ | 1h30
jeudi & plus J
QO Piéces nécessaires a l'inscription 0 Le montant total de l'inscription inclus:
- Le certificat médical ou questionnaire santé = Licence FFIDA (obligatoire judo) 46€

- Le réglement de la cotisation de I'année
- La fiche d'inscription (1 par personne)
- L'échéancier de versement

- Comprend une assurance
- Obligatoire pour les compétitions officielles
- Montant entierement reversé a la FFJDA

=Cotisation fonctionnement du club 9€
- Frais divers (administratif/ organisation AG / ...)

* Au-dela d’'un nombre raisonnable de judoka, Le cours du mercredi sera divisé entre :
Baby Judo (10h30) et Mini-Poussins (11h30)

** Cours en phase de création. |l deviendra effectif si suffisamment de pratiquants inscrits
(12 judokas - Ouverture d’'une liste d’attente d'ici 1a)




Décompte de l'inscription (1 feuille par famille)

Nom et Prénom du ou des pratiquant(s) : Cadre Administration : )
T e serasaserasrsssssrssrssrasranas Dossier complet signé |:|
T i eiraraaasassaraaasasssraaaaanas Attestation médicale |:|
T tiisdcsssssssssssscssssesrssrtaaaannn Reglement |:| J
Inscription Prix Nombre Total
Baby Sport ou Baby Judo ou Mini Poussin (Mercredi) 160€
Poussin ou Ados (Mercredi) 170€
Mini-Poussin (Lundi & Jeudi) 180€
Poussin ou Ado (Lundi & Jeudi) 190€
Option 3 cours par semaine (Lundi-Mercredi-Jeudi) +20€
Ju-Jitsu ( Self Defense) 220€
Commande Passeport Judo (Compétiteurs uniquement) 8€
Avelinois(es) -b€
Réduction Famille ( a partir de 2¢me pratiquant et suivant) -10€
6rand Total :

= Avelinois(es) : Une réduction de 5 € sur la cotisation

= Reéglement de la cotisation : Il est possible d'échelonner les paiements
- Les trois cheques sont a faire le jour de l'inscription a la date du jour.

= Réduction famille : Une réduction de 10 € sur la cotisation sera accordée & partir de la 2éme personne
inscrite pour une méme famille

Reglement (joint au dossier d'inscription ) par chéque bancaire uniguement

= Un seul versement O pour un montant de : ............... €

= Versement échelonné ] nombre de versements : ........... (3 maxi)
lervers. de : ... € (inscription) 2¢Mmevers.: .....€ (le15/12) 3&mevers : ... %€ (solde le 15/03)

Fait & ,le . [ / 20........

Signature :

SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT ACCEPTES



Merci de vous reporter au:
QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

(disponible sur le site de la FFJDA et sur le site du Judo club Avelin) *
Et de remplir le justificatif ci-dessous si la réponse a 'ensemble des questions est « NON ».

Dans le cas contraire merci de vous munir d’un justificatif médical de non contre-indication a
la pratique du judo, délivré par votre médecin

FRANCE
JUDO

PRISE DE LICENCE
MINEURS

ATTESTATION
QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

Je soussigné M/Mme [Prénom NOMI..............ooooioio oo eeeenaes
en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM]
atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

(arrété du 7 mai 2021) et a répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal.

*

https://www.ffjludo.com/actualite/licences-questionnaire-mineurs
https://jca59.sportsregions.fr/documents

SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT ACCEPTES



FICHE CONTACT :

Le JCA utilise principalement les courriels pour les communications officielles.
Dans un souci de clarté et pour éviter toute erreur de saisie, veuillez reprendre ci-
dessous(en lettre majuscule) le ou les courriels a utiliser pour les communications
du JCA a I’attention des parents du judoka :

Adresse #1 :

Adresse #2 (Facultative) :

Oooobodubbooaoodbooodoodn

_UOUUOOOOgUboL

Pour des raisons pratiques et de rapidité, le JCA met également en place chaque
année un groupe Whatsapp, qui permet aux enseignants de communiquer
directement avec les parents (imprévu / info cours / compétition / événement/ ...).

I:l Je ne dispose pas et je ne souhaite pas disposer d’'un compte Whatsapp
(Je prends acte que je pourrai ne pas étre informé(e) des infos du groupe
Whatsapp)

|:| Je dispose ou je disposerai d’'un compte Whatsapp d’ici la rentrée de
septembre 2026.

Ci-dessous les coordonnées a utiliser pour envoyer une invitation

numero Prioritaire :  [O] [ ][] ][ 11 1[L1L1[]
Numero Secondaire: (O] [ ][] [ ][ ][ ][ 1[]1[1[]

(Facultatif)

SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT ACCEPTES
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