
     
 

                                                                                                                                           

INSCRIPTION  -  2022 / 2023 
 

Nom du Judoka : ………………………….      Prénom : …………………………… 

Date de naissance : ……/………/………... 

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

eMail     : ………………………………………………………………………………... 

Grade    : ……………………….. 

 

Nom du père : …………………………….     Téléphone : ……………………………. 

eMail     : ………………………………………………………………………………... 

Adresse (si différente) : ………………………………………………………………… 

 

Nom de la mère : ………………………….     Téléphone : ……………………………. 

eMail     : ………………………………………………………………………………... 

Adresse (si différente) : .………………………………………………………………… 
 

HORAIRES CHOISIS (cochez les cases favorites): 
 

 Eveil-Judo        1 cours/semaine-              Samedi 4 ans  16h30 – 17h30 

     Samedi 5 ans  17h30 – 18h30 
 

 

 Les 6-8 ans                                Horaires préférentiels :      Lundi     17h30 – 18h30 

                                                                                                Mercredi 17h30 – 18h30 

                                                                                                Vendredi 17h30 – 18h30 
                                                  

 Les 9-13 ans                              Horaires préférentiels :      Lundi       18h30 -19h30 

 Mercredi  18h30 – 19h30 

                                                                                                  Vendredi 18h30 -19h30 
                                                                                                 

 Ados-Adultes      Judo :Ju jitsu     2 cours/semaine     Mercredi  19h30 -21h 

 Vendredi 19h30 – 21h 
 

 1 enfant 2
e
 enfant 3

e
 enfant 

Baby– judo   1 séance/semaine 180 € (- 20%)     140 € (- 30%)  122,5 € 

Enfant j➥13 ans 3 séances/semaine, au choix,   210 € (- 20%)     160 €  (- 30%)  140 € 

Ados/Adultes  1, 2 ou 3 séances/ semaine  185 €  €  

 

+ 4  € pour le LOGO                 à coudre sur le kimono. 
 

 

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame …………………………………………………………. 

Autorise mon enfant …………………………………. à pratiquer le Judo et donne toute délégation à 

l’association du Judo Club Védasien pour prendre les mesures nécessaires en cas d’accident. 
 

Nom et téléphone du médecin traitant : ………………………………………………………… 

Observations concernant la santé de l’enfant (asthme, allergies, etc…) : ……………………… 

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

□ J’autorise    □ Je n’autorise pas      les photos de mon enfant sur différents supports club. 

□ J’autorise    □ Je n’autorise pas     mon enfant à rejoindre seul son domicile après le cours de 

judo pour la saison 2022-23 (du 01/09/2022 au 31/08/2023)  
 

A St Jean de Védas, le…………………………….           Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » 


