AME JUDO - ARTS MARTIAUX ERMONTOIS — ERMONT 95120

FICHE D'INSCRIPTION

A : -
J@f JUDO & TAISO — SAISON 2026-2027
o Club affilié France Judo (FFJDA)

% 2 séances d'essai gratuites avant toute inscription - 28 Réduction famille : —20 € / personne dés 2 licenciés du
méme foyer - ® Complexe sportif Saint-Exupéry, rue Kvot et Leydekkers, 95120 Ermont

LES CRENEAUX DE LA SAISON

J=| 7K N T =]
LUNDI MERCREDI JEUDI SAMEDI DIMANCHE

17:45-18:45 16:30-17:15 17:00-18:00 09:15-10:00 14:30-17:00
Poussin - Benjamin Eveil 4 ans Poussin Eveil 5 ans Judo - Technique - Kata
18:45-20:00 17:15-18:00 18:00-19:00 10:00-10:45 Sur proposition des
Minime — adulte Eveil 5 ans Benjamin Eveil 4 ans enseignants.
18:00-19:00 19:00-20:00 10:45-11:45
Mini-poussin Minime — adulte Mini-poussin
11:45-12:45
Poussin
12:45-13:45
Benjamin — adulte ou
Taiso (renfo. musculaire)

TARIFS — COTISATION ANNUELLE - Lien de paiement en ligne [IEZEE

E SEANCES / COTISATION LICENCE TOTAL A
CATEGORIE SEM. CLUB FFJDA REGLER NOMBRE
Eveil judo (baby) —4 & 5 1 160 € 46 € 206 €
ans
Mini-poussins 2 170 € 46 € 216 €
Poussins / Benjamins / 3 180 € 46 € 226 €
Minimes
Cadets / Juniors / Seniors 3 200 € 46 € 246 €

Le Total a régler = cotisation club + licence fédérale FFIDA 46 € (obligatoire, assurance comprise). Indiquez le Nombre d'adhérents du foyer
dans chaque catégorie. La cotisation donne accés aux autres disciplines d'’AME JUDO moyennant la licence de la discipline supplémentaire.

ADHERENT(S) — UN MEME FOYER

NOM PRENOM SEXE  NE(E) LE CATEGORIE / CRENEAU CHOISI

4

Pass'Sport (ministere des Sports, 70 €) : C] Non C] Oui — code bénéficiaire :

COORDONNEES DU FOYER / REPRESENTANT LEGAL (représentant légal pour les mineurs)

NOM, Prénom : Lien avec I'adhérent (pere, méere, soi-méme...) :

Adresse compleéte :

Code postal : Ville :

E-mail :

Téléphone 1: Téléphone 2 :
Urgence — personne a prévenir : Téléphone :

» Merci de compléter et signer le verso (autorisations & engagement).

AME-JUDO - Arts Martiaux Ermontois JUDO - ermontamejudo@gmail.com


https://www.helloasso.com/associations/arts-martiaux-ermontois-judo/adhesions/adhesion-2026-2027-ame-judo

AME JUDO - ARTS MARTIAUX ERMONTOIS — ERMONT 95120

Y&/ AUTORISATIONS & ENGAGEMENT

o FICHE D'INSCRIPTION — JUDO — SAISON 2026-2027 (VERSO)

Je soussigné(e) (NOM Prénom du représentant Iégal ou de I'adhérent majeur) :
agissant en qualité de représentant Iégal du/des adhérent(s) mineur(s) désigné(s) au recto, ou en mon nom propre si je suis
majeur(e).

1 - AUTORISATION PARENTALE & URGENCE MEDICALE

(] Jautorise (] Je n'autorise pas  mon/mes enfant(s) a pratiquer le judo et les activités d'AME JUDO sur le lieu défini
pour les cours.

(] Jautorise (] Je n'autorise pas  I'association, en cas d'accident, a prendre toutes les mesures d'urgence
nécessaires, y compris le transport et I'hospitalisation.

Médecin traitant : Teél. :

Allergies, traitements ou informations médicales utiles aux encadrants : (] aucune (] a préciser ci-dessous

Le questionnaire de santé / certificat médical est traité séparément, conformément a la réglementation en vigueur.

2 - AUTORISATION DE SORTIE (adhérents mineurs)

Ala fin du cours, mon enfant [} est autorisé a repartir seul
(] doit étre remis a un parent ou a la personne désignée ci-dessous

Personne(s) autorisée(s) a récupérer I'enfant :

3 - DROIT A L'IMAGE

(] J'autorise  [] Je n'autorise pas I'association « Les Arts Martiaux Ermontois », a titre gracieux et pour la saison en
cours, a photographier ou filmer I'adhérent lors des cours, stages et compétitions, puis a fixer, reproduire et
communiquer au public ces images dans le cadre de ses actions d'information et de communication (site internet, réseaux
sociaux, presse, affichage, projections), sur tous supports et sans contrepartie. Ce consentement, donné pour la saison en
cours, peut étre retiré a tout moment par simple demande écrite adressée au club.

L'association s'interdit toute exploitation portant atteinte a la vie privée, a la réputation ou a la dignité de I'adhérent. Le/la signataire garantit
n'étre lié(e) par aucun contrat exclusif relatif a I'usage de cette image.

4 - ENGAGEMENT & REGLEMENT INTERIEUR

(] J'accepte le réglement intérieur — je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur d'’AME JUDO et
m'engage a le respecter.

J'adhére a AME JUDO — Arts Martiaux Ermontois pour la saison 2026-2027. La cotisation est due pour I'année et n'est pas

remboursable, sauf cas de force majeure justifié.

Faita: \
Signature (adhérent majeur ou représentant

Le: / / légal)

Précéder la signature de la mention « Lu et approuvé »

L

J

CADRE RESERVE A AME JUDO
Paiement: [] Cheque(s) a l'ordre d'AME JUDO (] Especes [] Carte bancaire

Somme: Réduc. famille : Date :

Pieces remises : (] Fiche d'inscription [ ] Formulaire licence [] Questionnaire santé [ ] Paiement

L

Les données personnelles recueillies sont indispensables a la gestion de votre adhésion par AME JUDO , elles font ['objet d'un traitement informatique destiné
exclusivement a ['association. Vous pouvez exercer vos droits d'acces, de rectification, d'effacement et de portabilité aupres de votre enseignant ou par mail :
amejudoermont@gmail.com.

AME-JUDO - Arts Martiaux Ermontois JUDO - ermontamejudo@gmail.com
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