
FICHE  INDIVIDUELLE  DE  RENSEIGNEMENTS 

 
JUDO JUJITSU SARLADAIS           
 DOJO - Gymnase – LA CANEDA 
 24200 SARLAT – 06 87 72 64 00 - 06 74 61 05 37 

 
 
NOM ( du Judoka ) ___________________________________________________________ 
 
Prénom _________________________________________________________________________ 

 
Date de Naissance    _________ / _________ / __________ 
 
 
Je soussigné(e) ( Représentant légal de l'enfant ) 

 
Mlle.  Mme.  M.  _______________________________________________________________    Qualité _________________ 

 
Adresse  : ___________________________________________________________________________________________________ 
 
Code Postal : ________________   VILLE :  __________________________________________________________________ 

 
N° de Téléphone en cas D'URGENCE  [1]  _____________________________________________ 
(Personne à prévenir) 

      [2]    _____________________________________________ 

 
OBLIGATOIRE : 

Votre courriel «valide » : _____________________________________ @ _____________________  .  ___ 

 
AUTORISE :  
 - Mon fils / Ma fille  ________________________________________________________________________________ 

      A pratiquer le JUDO, le JUJITSU, le TAÏSO et Disciplines Associées, 
   ainsi qu'EN COMPETITION, pour cette saison, au sein du JUDO JUJITSU SARLADAIS. 

 
 - Les responsables du JUDO JUJITSU SARLADAIS à prendre toutes dispositions 
   nécessaires en cas d'accident. 
 
PHOTOS / VIDEOS 
Le club vous informe que dans le cadre de ses manifestations, des photos ou vidéos peuvent être réalisées et 
pourraient être utilisées par le club uniquement dans le but de promouvoir le JUDO ou le CLUB. 

 
 
Vos Observations ....................................................………..................................................................... 
.................................................................................................................................................................
...............................................................................……………................................................................ 
 
 
      DATE  _________ / _________ / 20 _  _    
   
      SIGNATURE du REPRESENTANT LEGAL 

 
 
 
 
 

 

    JUDOJUJITSUSARLADAIS.fr 

X Discipline ? 

 JUDO 

 JUJITSU 

 TAÏSO 

2024/2025 
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