
                                  INSCRIPTION SAISON  2026/2027 

                     (Joindre 1 photo d'identité, certificat médical et règlement) 
 

 
1. JUDOKA LOISIR DE BABY JUDO à POUSSINS : 2023/2022/2021/2020/2019/2018/2017  

 
TOURNOIS     OUI              NON     (merci de cocher la case) 
 

2. JUDOKA LOISIR  de benjamins à vétérans 2016/2015/2014/2013/2012/2011/2010/2009….. 
                                                       OUI              NON     (merci de cocher la case) 
 

3. JUDOKA COMPETITEUR de benjamins à vétérans 2016/2015/2014/2013/2012/2011/2010/2009 …        
 
COMPETITIONS OFFICIELLES   OUI              NON       (merci de cocher la case)  
TOURNOIS                                   OUI              NON      (merci de cocher la case)  

 
NOM ............................................... PRENOM ................................Sexe M ou F (rayer la mention inutile) 
DATE DE NAISSANCE ........................................................à........................................................................... 
 
ADRESSE........................................................................................................................................................ 
CODE POSTAL ................VILLE ..................................................................................................................... 
 

CEINTURE : (merci de cocher la ceinture du judoka) 

Blanche  1 liseré jaune   Blanche  2 liserés jaune   

CN   1               CN   2   CN 3  
 
2. PARENT OU REPRESENTANT LEGAL 

 
NOM ................................................................. PRENOM ............................................................................. 
Email du parent recevant les convocations de l’enfant : 
........................................................................................................................................................................ 
 
N° PORTABLE DU PARENT RESPONSABLE  .................................................................................................... 
N° PORTABLE DU SECOND PARENT .............................................................................................................. 

 
3. CERTIFICAT MEDICAL 
Je m'engage à fournir le certificat médical au club confirmant que je suis apte à la pratique du judo et à la 
compétition dans le mois qui suit mon inscription pour tous les compétiteurs. 
Pour ceux qui possèdent le « PASSEPORT SPORTIF «et pour les compétiteurs  faire apposer le tampon du 
médecin  avec signature obligatoire dans la case destinée dans le passeport ou sur papier libre du médecin. 
Pour les nouveaux, merci de fournir un certificat médical et pour les judokas de l’année dernière remplir le 
questionnaire de santé fourni par France Judo si vous n’avez pas eu d’accident ou blessure. 

 
Cadre réservé à l’administration de votre dossier 

Règlement  PASS SPORT  
N° 

Photo Certificat médical RGPD 

 
 

PHOTO 


