
 

CONTACTS ET RENSEIGNEMENTS 
 

�����   06 18 63 24 52    Robert Basaricek 
✉   judoclubvdl@gmail.com  
�  judovdl.sportsregions.fr 

1  INFORMATIONS ADHÉRENT 
 
Nom et Prénom :  ..........................................................................  
Date de naissance :  ....................   Âge :  .....................................  
Lieu de naissance :  ..........    Nationalité :  .....................................  
Genre :   ☐  Masculin        ☐  Féminin 
Adresse postale :  ..........................................................................  
  .....................................................................................................  
Code postal :  ..................    Ville :  ................................................  
Téléphone (portable de préférence) :  ............................................  
Adresse e-mail (lisible) : ................................................................  
 

2  REPRÉSENTANT LÉGAL (pour mineur) 
 

Représentant légal 1       ☐  Père        ☐  Mère        ☐  Autre 

Nom et Prénom :  ..........................................................................  

Téléphone de contact :  .................................................................  

Adresse e-mail :  ............................................................................  
Personne à contacter en cas d'urgence :  ......................................  

(merci de préciser le Nom, prénom et N° de Téléphone) 

  .....................................................................................................  

Représentant légal 2        ☐  Père        ☐  Mère        ☐  Autre 

Nom et Prénom :  ..........................................................................  

Téléphone de contact :  .................................................................  
Adresse e-mail :  ............................................................................  

Personne à contacter en cas d'urgence :  ......................................  

(merci de préciser le Nom, prénom et N° de Téléphone) 
  .....................................................................................................  

 

3  AUTORISATIONS 
 

☐   J'autorise mon enfant / je m'autorise à participer aux compétitions 
et entraînements du club. (Barrez la mention inutile) 
☐ J'autorise le JUDO club de Villard-de-Lans à utiliser des 
photos/vidéos prises lors d'activités pour des usages internes ou de 
communication (site web, réseaux sociaux…). 
☐ J'autorise le transport de mon enfant lors des déplacements 
encadrés par le club. 

☐  J'autorise le JUDO club de Villard-de-Lans à me communiquer les 
informations liées par : 

☐  E-mail    ☐  Réseaux sociaux (Whatsapp…)    ☐  SMS 

 

4  ATTESTATION & SIGNATURES 
 
Je soussigné(e), ……………………………, atteste sur l’honneur 
que les informations fournies ci-dessus sont exactes. Je 
reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du club 
et en accepter sans réserve l’ensemble des dispositions. Je 
m’engage à les respecter. 

Date :  ____  /  ____  /  ________ 

Signature de l'adhérent(e) 
(ou des représentants légaux si 

mineur) 

 

 

 RÈGLEMENT ET TARIFS 
 

5  TARIFS 2026-2027 
 

CATÉGORIES 
(par année de naissance) TARIFS 

CHOIX 
(cochez votre 

tarif) 

Baby Judo   2021 - 2022 174 € ☐ 

Mini-Poussins   2019 - 2020 174 € ☐ 

Poussins   2017 - 2018 224 € ☐ 

Benjamins   2015 - 2016 224 € ☐ 

Minimes   2013 - 2014 224 € ☐ 

Cadets   2010 à 2012 298 € ☐ 

Juniors   2007 à 2009 298 € ☐ 

Adultes   ≤ 2006 298 € ☐ 

Académie 498 € ☐ 

 

LE TARIF INCLUT : 

• L'adhésion au Club : 20 € 
• Le(s) cours hebdomadaire(s) 

• L'inscription aux 2 premiers tournois de la saison 
• La ceinture remise en fin d'année 

 

LICENCE F.F.J.D.A. 

☐  J'ajoute la licence F.F.J.D.A. : 46 € (obligatoire) 

 

La licence fédérale est à régler au Club 
qui reverse intégralement à la F.F.J.D.A. : 46 € 

 

6  RÉDUCTIONS 
 
Réductions d'aides à la pratique d'activités sportives 

(merci d'indiquer votre N° de carte ou CODE de réduction) 

☐  TATOO .......................................................................................  

☐  PASS'SPORT ............................................................................  

☐  PASS Région ............................................................................  

 

7  TOTAL À PAYER 
 

TOTAL À RÉGLER :  ........................................................   € 

Mode de règlement : 

☐  Espèces        ☐  Chèque        ☐  3 chèques 
(avec dates d'encaissement) 
 

NE PAS JETER SUR LA VOIE PUBLIQUE 



 


