
Date de l’inscription : _________________ 

 
                  AS JUDO LAGNIEU 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS               
SAISON 2024/2025  

       

FAMILLE :  

Nom du Judoka………………………………………Date de naissance………………………….Ceinture………………………… 

Nom du Judoka………………………………………Date de naissance………………………….Ceinture………………………… 

Nom du Judoka………………………………………Date de naissance………………………….Ceinture………………………… 

Nom – Prénom de l’adhérent ou de la Mère : …………………..……….……………………Profession : …………………..……….…………… 

Adresse :   

Code Postal :           Ville :  

N° de portable (OBLIGATOIRE) : 

Adresse mail :  

 

Nom – Prénom de l’adhérent ou du Père : …………………..……….……………….Profession : …………………..……….…………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………..……….……………    

Code Postal :  …………………..……….……………      Ville : …………………..……….…………… 

N° de portable (OBLIGATOIRE) : …………………..……….………………………………..……….…………… 

Adresse mail : …………………..……….………………………………..……….…………… 

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT : (en plus des parents) 

NOM/PRENOM : ………………………………………………………………. N° TEL : ………………………………………………………………….. 

NOM/PRENOM : ………………………………………………………………. N° TEL : …………………………………………………………………… 

 

Je soussigné, ……………………………………….en ma qualité d’adhérent ou de responsable légal de l’adhérent, dont 

l’inscription fait l’objet de cette fiche, reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’ASSOCIATION 

JUDO LAGNIEU, et déclare par la présente en accepter son application.  

Signature : 

 



Réductions Familles : 

● 2 adhérents : 20€ 

● 3 adhérents : 30 € 

● 4 adhérents : 40 € 

Paiements acceptés : Chèques, espèces, CB, Chèques Vacances ANCV, CE 

Aides possibles : Chèques 01 pour les collégiens, Carte Pass’Région pour les lycéens (30 € pour les garçons et 60€ pour 

les filles). Le PASS’SPORT est reconduit pour la saison sportive 2024-2025, pour les parents bénéficiant de l’allocation 

de rentrée scolaire (ARS). 

_______________________________________________________________________________________________ 

Partie à compléter par le club 

Total des cotisations à payer             ………………………………………………… 

Total Payé    ………………………………………………… 

  

Mode Montant 

Chèque  

Chèque  

Chèque  

Espèce  

Chèque Vacances  

Pass Sport  

Chèque 01  

Carte Pass Région  

Carte Bancaire  

Autres (CE)       

 

FACTURE :          OUI                      NON 

 

Licence Prise  Oui     Date :__________ 

   Non 


