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ALLOBROGES JUDO 
81, rue Henri Oreiller 

73000 CHAMBÉRY 

06 16 54 20 69 

allobrogesjudo73@gmail.com 

https://allobroges-judo.ffjudo.com 

      allobrogesjudo 

      allobrogesjudochambery 

 

Fiche d’inscription « adultes » 
Saison 2023-2024 
 

INFORMATIONS CONCERNANT L’ADHERENT :  Ancien adhérent ?  oui | non  

NOM :  Prénom :  

 
Adresse :  

   

 
Date de naissance :  Lieu de naissance :  

 
Sexe :  Profession :  

 
Téléphone fixe :  Téléphone portable :  

 
Adresse-mail :  

 
Contre-indications médicales particulières : 

 
 

 

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE : ☐ Oui / ☐ Non (À compléter en cas de réponse positive) 

NOM :   Prénom :  

 
Adresse :  

  

 
Qualité (conjoint, etc.) :  Profession :  

 
Adresse mail :  Téléphone :  

 

AUTORISATIONS :  

☐ J’autorise / ☐ Je n’autorise pas Allobroges Judo à réaliser des photos ,vidéos…dans le cadre de son activité et à les 

diffuser sur les panneaux d’affichage, dans la presse et sur les sites internet du club.  

☐ J’autorise / ☐ Je n’autorise pas Allobroges Judo à utiliser mes informations personnelles pour me faire parvenir 

diverses informations concernant la vie du club. 

☒ En m’inscrivant, je reconnais l’objet de l’association et m’engage à respecter les statuts et règlements intérieurs de 

l’association, ce qui comprend notamment le paiement des cotisations et licence de judo. 

☒ Les données à caractère personnel vous concernant sont indispensables à la gestion de votre licence par le club et la 

FFJDA. À défaut, votre demande de licence ou renouvellement de licence ne pourra être prise en considération. Vous 

autorisez expressément le club à traiter et conserver par informatique les données vous concernant. Vous disposez 

d’un droit d’accès, de rectification et de mise à jour des données vous concernant auprès du club. L’exercice du droit 

d’effacement est subordonné à la perte de la qualité de membre de l’association. 

 

DOCUMENTS À FOURNIR LORS DE L’INSCRIPTION 

☐ Fiche d’inscription (remplie et signée) 

☐ Formulaire de licence de la FFJDA 

☐ Certificat Médical ou attestation questionnaire sport 

☐ 2 enveloppes timbrées 

☐ Paiement 

☐ Pass Région, pass sport pour les bénéficiaires pour utiliser le « bon 

sport », etc. 

☐ Pour la 2e année de judo : une photo ainsi que 8€ pour l’achat du 

passeport (non-compris dans la cotisation) 
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☒ En cas d’accident, j’autorise pour tout ce qui affère au JUDO (entraînements, stages, transports, compétitions…), les 

responsables d’ALLOBROGES JUDO, les professeurs ou les échelons supérieurs (Comité de Savoie, ligue AURA…etc), à 

faire intervenir les services de secours, faire pratiquer tout acte médical (ou intervention chirurgicale) nécessaire à la 

bonne santé du mineur cité ci-dessus, sous le contrôle et la responsabilité d’un médecin et à prendre en charge mon 

enfant en cas d’hospitalisation, après accord des services médicaux. 

 

 

D’autre part, il est recommandé de venir aux entraînements et compétitions sans bijoux ou affaires de valeur. En cas 

de perte ou de vol le club ne sera en aucun cas responsable du préjudice.  

→ JE SERAI ASSURÉ LORSQUE MON DOSSIER SERA COMPLET. L’adhésion au club entraîne obligatoirement l’affiliation à 

la FFJDA.  

 

Fait à :  Date :  Signatures  
 
 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dojo : ☐ Dojo A (Buisson rond) ☐ Dojo B (Combes) ☐ Dojo C (Biollay) 
 
Catégorie tarif appliqué :  ☐ Eveil-Judo ☐ Mini-poussin (1 cours) ☐ Mini-poussins (2 cours) 
 ☐ Poussins ☐ Benjamins ☐ Minimes ☐ Cadets ☐ Adulte (Junior/Seniors et +) 
 ☐ Étudiants ☐ Jujitsu-taïso ☐ Chambéry-le-Haut (2 cours) ☐ Non-pratiquant 
 
Adhérent : ☐ 1er membre ☐ Second membre ☐ 3e membre et plus 
 
+ Passeport (___€) ☐ Oui / ☐ Non Assurance fédération : ☐ Oui / ☐ Non 

 
Montant annuel 
total :  

 
Mode de 
règlement : 

☐ Pass ’Sport ☐ ANCV ☐ Espèces ☐ Chèques 

 ☐ Pass région ☐ Autres :  

 Paiement : ☐ Unique ☐ Échelonné Attestation paiement : ☐ Oui / ☐ Non  Fait le ___/___/_____ 

 
Détail de paiement Montant Encaissement/Paiement 

   

   

   

CADRE RÉSERVÉ AU CLUB Auteur de la réception : 


