
DOJO FRANC-COMTOIS  
Fiche d’inscription – Saison 2022-2023 

 

1 fiche par personne   Enfant       Judo 
          Adulte       Karate 
                  

Nombre de personnes inscrites au DOJO FC        
                  

Licencié 
 

NOM : ……………………………………………………….… Prénom : ………………………………………………………………….… 

Né(le) : …………………………    Sexe : ……                      Ceinture : ………………………. 

Profession : …………………………  

Etablissement scolaire :  ……………………………………………………..…  Classe ou section : …………. 
 

Téléphone en cas d’urgence : ……………………………………………………..… 
 

 

 

Renseignements Licencié Majeur 
 

Majeur 
Tél. fixe : ……………………………………………… Tél. port. : ……………………………………………………..… 
Adresse : ……………………………………………………..……………………………………………………………………. 
Email : ……………………………………………………..… 

 

Renseignements Licencié Mineur 
 

Père 
(licencié mineur) 

NOM : ………………………………………… Prénom : ………………………………………………….. 
Tél. fixe : ………………………………………   Tél. port. : …………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………. 

Email : ……………………………………………………..… 
Profession : ………………………………………………….. 

Mère 
(licencié mineur) 

NOM : ………………………………………… Prénom : ………………………………………………….. 
Tél. fixe : ………………………………………   Tél. port. : …………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………. 

Email : ……………………………………………………..… 
Profession : ………………………………………………….. 

Ou  
 
Représentant légal 

(licencié mineur) 

NOM : ………………………………………… Prénom : ………………………………………………….. 
Tél. fixe : ………………………………………   Tél. port. : …………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………. 
Email : ……………………………………………………..… 
Profession : ………………………………………………….. 

Je, soussigné(e), déclare que mon enfant ne présente aucune maladie lui interdisant la pratique des activités physiques et sportives, et dégage le Dojo Franc-Comtois de toute 

responsabilité en cas d’incident dû à une défaillance physique. 

 

AUTORISATION 
 

 

1 Je, soussigné(e), autorise le club à communiquer mes coordonnées à d’autres parents, dans le cas de regroupements pour diverses manifestations 
sportives et autres événements au sein du club OUI   NON 
 

2 Je, soussigné(e), en cas d'urgence, autorise la personne responsable de l'activité à faire procéder à tous les examens médicaux nécessaires auprès de 
mon enfant     OUI   NON 
 

3 Je, soussigné(e), autorise les adultes professionnels et bénévoles du club à utiliser, dans le cadre légal et dans un cadre pédagogique (journal, Internet, 

publications, ...), des photos de mon enfant ou de  moi-même, prises au cours des activités     
     OUI   NON 
 

4 Je, soussigné(e), autorise mon enfant à quitter seul le dojo à l’issue de son cours  

        OUI   NON 

 

Signature 
 

Pour les mineurs 
 

Signature en qualité de …………………… 
 
A ……………………………..., le …………………………………. 

Pour les majeurs 
 

A ………………………………….., le …………………………………. 

 

 
 
 

 

Photo 

L’excellence 
par l’exigence ! 


