
 
 
Renseignements concernant l’adhérent : 
 
Licence FFJDA n° : …………………………………………………………………………... 
  Nom :………………………………Prénom :…………………………………. 
                       Date de naissance :………….………………Lieu de naissance :……………… 
            Sexe : ……………………Nationalité :…….……………………………………
            Adresse :………………………………………………………………………… 
  CP :……………………………Ville :…………………………………………. 
  Tél :………..………………………………………………………………….… 
                        Adresse mail : …………………………………………………………………. 
  Couleur de ceinture :………………………………………………….. 
  Dispose d’un passeport Judo    OUI  -  NON 
Observations particulières :……………….…………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
En cas d’urgence, renseignements concernant les personnes à contacter : 
Nom et prénom du père :…………………………………          Tél.………………………….. 
Nom et prénom de la mère :..……………………………           Tél.………………………… 
Autre personne  : ……………………………………….            Tél.:………………………. 
 
Docteur : (Nom, Adresse, Tél.)………………………..……………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Droit à l’image : 
Lors de manifestations organisées par le club ou auxquelles participe le licencié, son image et 
sa voix peuvent être captées par tous moyens vidéo dans le cadre des activités du club et ce 
pendant toute la durée de la saison. Le signataire du présent formulaire autorise le club à 
procéder à ces captations, à les utiliser et les diffuser sur tous supports de communication  
quels qu’ils soient : site internet, journaux. Cette autorisation est consentie à titre gratuit pour 
une durée de 70 ans. 

 
 

   A SOUMOULOU, le :                                 Signature : 
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