
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

ADHERENT 

 

1 IDENTITE       6 INFORMATIONS SPORTIVES 
NOM : ...............................................................................................  DISCIPLINE PRINCIPALE :      JUDO       JUJITSU       FIGTHING       TAISO 
 
PRENOM : ..............................................................................................  DEBUTANT :  OUI  NON 
 
DATE DE NAISSANCE : ........................SEXE : F             M   DERNIER GRADE OBTENU : ……………………………………………….. 
 
ADRESSE: .........................................................................................  DATE DE LA DERNIERE CEINTURE : ……………………………………………………… 
 
CODE POSTAL: ..........................  VILLE : ………………………….   

 

2 COORCONNEES 
 

           TELEPHONE 1 : .............................................................. 

 
           E-MAIL 1 : ......................................................................... 

NOM / PRENOM…………………………………………………... 
 
           TELEPHONE 2 : .............................................................. 

 
           E-MAIL 2 : .......................................................................... 
  

3 PERONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 
 

NOM / PRENOM : ………………………………………….…. 
 
LIEN DE PARENTE : …………………………………………. 
 
       TELEPHONE : ……………………………………………. 
 

4 INFORMATIONS MEDICALES 
 

         Adulte – première inscription : ☐ Certificat médical obligatoire. 

Adulte (18, 20, 25, 30, 35, 40… )         ☐ Certificat médical obligatoire. 

en cours de saison 2026-2027 

 

Si aucun des cas 1 ou 2 ET réponse NON au questionnaire médical :  7 DIVERS 
☐ PAS de certificat à fournir 

 

INFORMATIONS MEDICALES OU PROBLEME A SIGNALER : 

………………………………………………………………………………... 
 

5 ATTESTATIONS AUTORISATIONS 
 

J'autorise l'AMM82 à prendre toutes Les mesures   DROIT A L'IMAGE  
médicales urgentes en cas de nécessite.    

        Je certifie avoir pris connaissance du règlement 
intérieur de l'association AMM82 et m'engage 
à le respecter.      ATTESTATION 

        Je reconnais avoir été informe(e) que !'association 
décline toute responsabilité en dehors des horaires 
de cours et en !'absence d'un responsable.   SIGNATURE ADHERENT MAJEUR OU RESPONSABLE LEGAL 

J'atteste sur l'honneur l'exactitude  
des renseignements fournis ci-dessus. 

 

SUIVI DES GRADES 

CEINTURE DATE D'OBTENTION 

 B (Blanche)  / / 

 B 1L  / / 

 B 2L  / / 

 BJ (Blanche et Jaune)  / / 

 J (Jaune)  / / 

 JO (Jaune-Orange)  / / 

 O (Orange)  / / 

 OV (Orange-Verte)  / / 

 V (Verte)  / / 

 VB (Verte-Bleue)  / / 

 BL (Bleue)  / / 

 M (Marron)  / / 

 CN1 (Noire 1er Dan)  / / 

 CN2 (Noire 2ème Dan)  / / 

 CN3 (Noire 3ème Dan)  / / 

 CN4 (Noire 4ème Dan)  / / 

 CN5 (Noire 5ème Dan)  / / 

 CN6 (Noire 6ème Dan)  / / 

 CN7 (Noire 7ème Dan)  / / 

 CN8 (Noire 8ème Dan)  / / 

PHOTO 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

,   

J’autorise l’AMM82 à utiliser mon image (ou celle de mon enfant si 

mineur) prise dans le cadre des activités de l’association (photos, 

vidéo, site internet, réseaux sociaux supports de communication). 

 

Je certifie avoir pris connaissance de l’obligation de ne laisser l’enfant 
dans le dojo qu’en présence d’un responsable de l’AMM82 JUDO 

 

Fait à :…………………………………….. 
Le :………………………………………… 
Signature : 

 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 


