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COMPLEMENT D’IDENTITE  

Nationalité ....................................  Sexe (M/F) ....................  

Date de naissance ......................................... Grade ...............  

Adresse ..................................................................................  

 ...............................................................................................  

Ville  ............................................... Code postal  ..................  

Téléphone ..................................... / .......................................  

E mail  ....................................................................................  

 
Judo Règlement Fitness /Musculation 

Scolaire  � 1er  � 2e  
� 3e 

Etudiant                      � 
CAES                         � 
SPACS                       � 
Ceinture noire        � 
Licencié autre club    � 
Autres                     � 
 

 1er cours        � 
2ième cours       � 
SUC autre section  � 
  

Certificat médical* 

Je soussigné Dr  .................. ………… 

certifie que ............... ……………….. 

né(e) le ................................ ……….. 
est « apte à la pratique » : 
 
❏ judo y compris en compétition 

(à établir aussi dans le Passeport sportif) 

❏ fitness / musculation 

établi le :  

Signature 
et 
cachet 

Vous avez découvert 
ce club par : 
Pages jaunes              � 

Internet                      � 

Affichage                  � 

Bouche à oreille        � 

Autres : 

Je reconnais avoir payé ma cotisation et avoir pris connaissance des Statuts et Règlements du SUC et Sport Union XV et m’engage à y adhérer. 
 
Je déclare en outre avoir eu connaissance de l’article 38 de la loi du 16 juillet 1984 relatif à l’organisation des activités sportives et prescrivant  aux 
adhérents de souscrire un contrat d’assurance de personne ayant  pour objet de proposer des garanties forfaitaires en cas de dommage corporel. Les 
personnes ne désirant pas que leurs coordonnées soient communiquées à des entreprises diverses doivent en informer par écrit le SUC et le Sport 
Union XV (conformément à l’article 34 de la Loi « Informatique et libertés »). 

Fait à ........................................... le  ......................................  Signature : 

Autorisation parentale pour les mineurs 

Je soussigné(e) ...................................................................... agissant en qualité de ........................................................  
ai pris connaissance de l’horaire de cours de mon enfant en période scolaire. Je suis informé(e) qu’en aucun cas le SUC 
judo, ni le Sport Union XV ne pourront être tenus pour responsables en dehors de l’horaire ci-dessus.  
En outre, je m’assurerai systématiquement de la présence du professeur avant de laisser mon enfant au club. 

Personne à prévenir en cas d’accident :  

Nom, prénom, qualité, téléphone ……………………………………………………    Signature :                    
    

 

Cours choisi (ne concerne pas le Judo adultes) : jour : ………………………… horaire :         ……….. h - ……..h    

 

Droit à l’image 
J’autorise les associations SUC judo et Sport Union XV à diffuser sur les sites internet des clubs, 
sécurisés par mot de passe, les photos prises dans le cadre de l’activité du club. 
(mention lu et approuvé) Signature :  
 


