
 Judo Club Saint Médard  
 
Siège : 
Complexe sportif de Magudas 
Rue Condorcet 
33160 SAINT MEDARD EN JALLES 
 

 
 
NOM : ____________________________________ Prénom : ____________________________________ 
 

Date de naissance : ______________ N° de Licence : ________________________ Grade ceinture : _____ 
 

Adresse : _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

Coût par adhérent (*) Licence 

FFJDA 
  1 pers. 2 pers. 3 pers. 4+ pers. 

Baby JUDO 3,5 ans (Né(e) en: 2021)         

46€ + 

90 €/Pers. 70 €/Pers. 65 €/Pers. 60 €/Pers. 

Eveil JUDO 4&5ans (Né(e) en : 2020 et 2019) 95 €/Pers. 85 €/Pers. 80 €/Pers. 75 €/Pers. 

JUDO Enfant à partir de 6 ans / Né(e) à partir de 2018 ==> 

Seniors / Vétérans /Taïso-Fit (Préparation physique) 
160 €/Pers. 155 €/Pers. 145 €/Pers. 135 €/Pers. 

POSSIBILITÉ de ne faire qu’un cours le mardi 

Taïso (si activité unique) (dès 13 ans) 
46€ + 

75 €/Pers. 75 €/Pers. 75 €/Pers. 75 €/Pers. 

Self Défense (Jujitsu)( si activité unique) dès 14 ans 75 €/Pers. 75 €/Pers. 75 €/Pers. 75 €/Pers. 
 

L’INSCRIPTION NE SERA DEFINITIVE QU’AVEC LE DOSSIER COMPLET (bulletin d’inscription complété et signé + 

attestation/certificat médical + demande de licence complétée et signée). 
 

POUR LES MINEURS : 
Je soussigné (e) …………..……………. autorise ma fille / mon fils (rayer la 
mention inutile) à pratiquer le Judo au sein du Judo Club Saint Médard et 
donne aux membres du bureau ainsi qu'au professeur, l'autorisation 
d'agir au mieux pour mon enfant si nécessaire. Et je confirme avoir pris 
connaissance du règlement intérieur (consultable sur le site de 
l’association). 
En dehors des horaires de cours, les enfants ne sont plus sous la 
responsabilité du club et du professeur. 

POUR LES MAJEURS : 
Je soussigné(e) ………..…………….. donne aux 
membres du bureau ainsi qu'au professeur, 
l'autorisation d'agir pour le mieux de mes intérêts. 
Et je confirme avoir pris connaissance du règlement 
intérieur (consultable sur le site de l’association). 
 

Date : ........ / ........ /………. 
Signature (précédé de « lu et approuvé ») : 

 

Autorisation droit à l'image       OUI(si OUI merci de signer ci-dessous)        NON  
 

Autorise la prise de vues, l’exploitation, la reproduction, la présentation et la publication par le JCSM des images sur lesquels 
j’apparais, ou mon enfant, pour tous les usages de promotion et de communication de ce dernier. Cette cession, consenti à titre 
gracieux, est effective à la date de signature du présent acte et sans limite de durée. 
Il ne pourra pas être cédé en aucun cas à des fins commerciales ou non. 

Date : ........ / ........ / Signature (précédé de « lu et approuvé ») : 
Site Internet : http://judoclubsaintmedard.fr/ 

ASSOCIATION SPORTIVE N° W332017322  
N° SIRET 804 967 495 000 16 
Club affilié FFJDA N° CL330650 

Téléphone portable du licencié : Téléphone portable parent 1 : Téléphone portable parent 2 : 

Adresse mail 1 :(sera utilisée pour prise 

de licence) : 
Adresse mail 2 : Adresse mail 3 : 


