
  Saison : 2024/ 2025
Judoka      :  

Nom : ……………………………………………...…………..     Pré�nom : ……………………………………………....

Daté dé naissancé : ………………………………………. Masculin          Fé�minin 

Adréssé : …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Portablé : ………………………………….

Adréssé mail (en lettres capitales) : …………………………………………………………………………………………….

Couléur dé céinturé : …………………………………

Mé�décin traitant : ……………………………………………………………………………………………………………………..

Parents ou responsables, personne à joindre      :  

Nom Parént 1 : ……………………... Pré�nom Parént 1 : …………………….     Portablé : …………………….

Qualité�  : Pé�ré Mé�ré Tutéur  (rayer les mentions inutiles)

Adréssé mail (en lettres capitales) : ……………………………………………………………...……………………….……

Nom Parént 2 : ……………………... Pré�nom Parént 2 : …………………….     Portablé : …………….………

Qualité�  : Pé�ré Mé�ré Tutéur  (rayer les mentions inutiles)

Adréssé mail (en lettres capitales) : ……………………………………………………………...………………….…………

 J’autorisé lé club du Fuji-Kaï( Gaillac a�  préndré dés photographiés dé mon énfant durant la saison 
2024-2025. Ellés pourront é2 tré utilisé�és sur support numé�riqué ét sur diffé� rénts mé�dias (sité intérnét, 
pagés Facébook ét Instagram du club).

Signaturé du répré�séntant lé�gal pré�cé�dé�é dé la méntion « Lu et approuvé » :

FICHE D’INSCRIPTION
Fuji-Kaï Gaillac

 Toute inscription doit être accompagnée :

 1. D’un certificat médical attestant l’absence de contre-indication à la pratique du judo

 2. Du règlement de la saison en espèces ou chèque bancaire à l’ordre du Fuji-Kaï Gaillac en 
une ou plusieurs fois remis à l’inscription

 Important pour les compétiteurs : n’oubliez pas de faire tamponner votre passeport sportif par le   
médecin et de faire ajouter sur celui-ci et sur le certificat médical la mention « Apte à la compétition »


