
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

LICENCIE·E 
Prénom : _______________________________________________________________  

Nom : __________________________________________________________________  

Date de naissance : ___ / ___ / ______                Sexe : □ M     □ F     

Mail :  __________________________________________________________________  

Tél  fixe : ______________________  Tél portable :  _____________________________  

Adresse :  _______________________________________________________________  

  ______________________________________________________________________         

Code postal : ____________      Ville : ________________________________ 

FICHE INDIVIDUELLE 2024  /  2025 
LICENCIE·E MAJEUR·E 
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INFORMATIONS SPORTIVES 

Club précédent  :   ________________________________________________ 

N° de Licencié·e : _____________________  

Couleur de ceinture : ________________ 

Pratique :  ☐ Judo ☐ Jujitsu ☐ Taïso 

 
ADHESION 

 Adhésion au JCSB : 

Judo Ados/Adultes : 180€ ............................................................ ☐ 

Taïso : 160€ ................................................................................. ☐ 

 

Remise (famille/parrainage/Etudiant) : ________   Total à payer : _________________ 

 

REGLEMENT (Ne remplir qu’une fois par famille en cas de plusieurs adhésions) 

Nom du bénéficiaire de l’attestation de paiement __________________________________________  

Chèque N°1 : _____________ €         Chèque N°3 : _____________ €        ________ : ____________ €          

Chèque N°2 : _____________ €         Pass’Sport    : _____________ €        ________ : ____________ € 
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AUTORISATIONS et DECHARGES 
Je soussigné·e  ___________________________________________________________  

✓ Autorise le Judo Club St Barthélemy à : 

o Diffuser mon nom et des photos sur lesquelles je figure  

• Sur internet (site / facebook / Instagram du JCSB) 

et dans la presse locale* --------------------------------------------- 

 

o M’envoyer les mails d’information du Club ---------------------------------- 

  

✓ Signale la contre-indication ou allergie médicale suivante : 

________________________________________________________________ 

 

✓ Déclare avoir pris connaissance des assurances complémentaires proposées. 

✓ Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur. 

Date :      Signature précédée de « Lu et approuvé » 

 

 

 

 

* Uniquement dans le cadre du Dojo ou des compétitions / animations 

Oui Non 

□ □ 

 
□ 

 
□ 

 

 


