
JUDO CLUB DE RUEIL MALMAISON 
Gymnase Jean Dame – 25, rue Prudent-Néel – 92500 Rueil Malmaison 

Tél : 01 47 51 86 27 – Email : jcrueil@wanadoo.fr – Site : www.judoclubderueil.com 

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION ET DE LICENCE 2019 - 2020 

Cadre réservé au Club 

NOUVEAU  RENOUVELLEMENT 

Autorisation parentale  Droits à l’image – Publication  Certificat médical  Demande de licence  

INFORMATIONS PERSONNELLES 

NOM : ___________________________________________________________________________________________ 

NOM des parents (si différent) : _______________________________________________________________________ 

Prénom : __________________________________________________________   Sexe :  M   F  

Date de naissance : _______________________ A : _______________________________ Age :  _______  

Nationalité : __________________________ Couleur et date de la ceinture : __________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________ 

Code postal : _______________________________  Ville : _______________________________________________ 

 (Dom) :  ________________________   (Bur) :  ____________________  (Port) :  _______________  

Mail : _________________________________________________________________________ (EN MAJUSCULES)

Cadre réservé au Club 

TARIFS 

Frais d’adhésion Licence + assurance Cours TOTAL à payer 

40 € 

MODE DE PAIEMENT 

Chèque    Pass loisirs    Pass 92    Espèces    Carte Bleue    Coupon sport   Chèques Vacances  

Date 

Organisme 

Montant 

N° chèque ou coupon 

N°: ________ 

mailto:jcrueil@wanadoo.fr
http://www.judoclubderueil.com/


JUDO CLUB DE RUEIL MALMAISON 
Gymnase Jean Dame – 25, rue Prudent-Néel – 92500 Rueil Malmaison 

Tél : 01 47 51 86 27 – Email : jcrueil@wanadoo.fr – Site : www.judoclubderueil.com 

HORAIRES : Veuillez entourer le(s) cours concerné(s) par l’inscription. 

MODE DE PAIEMENT : Les frais d’adhésion et la licence + assurance sont payables à la saison de Septembre à Juin et sont non remboursables. 

Paiement par chèque accepté. Paiement par CB possible. Paiement par Chèque Vacances : +5 euros de participation aux frais de gestion.   

Veuillez cocher la case d’acceptation des conditions de règlement :  

AUTORISATION PARENTALE (obligatoire pour les mineurs) 

Je soussigné(e), ____________________________ en qualité de____________________autorise mon enfant,______________________________ 

à pratiquer le Judo, Ju-Jitsu, à effectuer des déplacements, accompagné par un responsable désigné par la section pour participer à 

des compétitions éventuelles. Je m’engage à lui faire passer la visite médicale obligatoire. J’autorise la ou les personnes responsables du Judo Club 

de Rueil Malmaison à prendre sur avis médical, toute mesure d’urgence tant médicale que chirurgicale, y compris l’hospitalisation éventuelle. 

J’autorise mon enfant à arriver et à repartir du Dojo seul, sans accompagnement d’un adulte (cochez la case) : Oui  Non  

TRAITEMENT DES DONNEES – DROIT A L’IMAGE – PUBLICATION 

Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 « Informatique et liberté », vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations 

qui vous concernent. 

Je soussigné(e), ___________________________ donne au Judo Club de Rueil Malmaison, l’autorisation de reproduire ou représenter les 

photographies prises par eux et me représentant, ou mon enfant, pour les usages suivants : 

* Publication sur le site web de l’association 

* Diffusion digitale d’images concernant la saison sportive et associative

* Calendrier du club ou autre support de communication  Oui  

Non  

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI

Baby 2015 

Moyenne section

17h00-17h45

Jérôme 

Salle du haut

17h00- 17h45

Jérôme 

Salle du haut

10h00-10h45

Jérôme 

Salle R .Rossin

Coquille 2014

Grande section

17h45-18h30

Jérôme

Salle du haut

17h45-18h30

Jérôme

Salle du haut

10h45-11h30

Jérôme 

Salle R. Rossin

Petit Poussins

2013/2012

17h40-18h40

Guy

Salle R. Rossin

14h30- 15h30

Jérôme 

Salle R. Rossin

17h40-18h40

Guy

Salle R. Rossin

17h00-18h00

Jérôme 

Salle R. Rossin

13h00-14h00

Jérôme 

Salle R. Rossin

Poussins

2010/2011

17h00- 18h30

Jérôme 

Salle R. Rossin

17h40-18h40

Guy

Salle R. Rossin

15h30- 17h00

Jérôme 

Salle R. Rossin

17h40-18h40

Guy

Salle R. Rossin

14h00- 15h30

Jérôme 

Salle R. Rossin

Benjamins

2008/2009

18h40-19h40

Guy

Salle R. Rossin

17h00- 18h30

Jérôme 

Salle R. Rossin

18h40-19h40

Guy

Salle R. Rossin

18h00- 19h30

Jérôme 

Salle R. Rossin

Minimes

2006/2007

18h30- 20h00

Jérôme 

Salle R. Rossin

18h40-19h40

Guy

Salle R. Rossin

18h30- 20h00

Jérôme 

Salle R. Rossin

18h40-19h40

Guy

Salle R. Rossin

15h30- 17h00

Jérôme 

Salle R. Rossin

Cadets 1

2005

18h30- 20h00

Jérôme 

Salle R. Rossin

18h40-19h40

Guy

Salle R. Rossin

18h30- 20h00

Jérôme 

Salle R. Rossin

18h40-19h40

Guy

Salle R. Rossin

19h30- 21h00

Jérôme 

Salle R. Rossin

17h00- 18h30

Jérôme 

Salle R. Rossin

Cadets 2 et 3

2003/2004

20h00- 21h30

Jérôme 

Salle R. Rossin

18h40-19h40

Guy

Salle R. Rossin

20h00- 21h30

Jérôme 

Salle R. Rossin

18h40-19h40

Guy

Salle R. Rossin

19h30- 21h00

Jérôme 

Salle R. Rossin

17h00- 18h30

Jérôme 

Salle R. Rossin

Adultes

A partir de 2002

20h00- 21h30

Jérôme 

Salle R. Rossin

19h40-21h30

Guy

Salle R. Rossin

20h00- 21h30

Jérôme 

Salle R. Rossin

19h40-21h30

Guy

Salle R. Rossin

17h00- 18h30

Jérôme 

Salle R. Rossin

Ju jitsu / 

Self-Défense

à partir de 2003

20h00-21h30

Eric

Salle du haut

10h00-12h00

Eric

Salle du haut

Taïso (remise en 

forme)

12h30-13h30

Jérôme 

Salle R. Rossin

Date et Signature précédé de la mention « lu et approuvé » : 

mailto:jcrueil@wanadoo.fr
http://www.judoclubderueil.com/




 

 
Judo Club de Rueil Malmaison 

Gymnase Jean Dame, 25 Rue Prudent-Néel, 92500 Rueil Malmaison 
Tél : 01 47 51 86 27 –Mail jcrueil@wanadoo.fr 

Site : www.judoclubderueil.com  

JUDO CLUB 
DE RUEIL MALMAISON 

 

 

 

C E R T I F I C A T     M E D I C A L 
 

Saison 2019-2020 

 

 

 
Je soussigné, 
 
Docteur……………………………………………………………………………………..….. 
 
Certifie avoir examiné 
 
Mme, Melle, M………………………………………………………………………………… 
 
Né(e) le ……./……./……. 
 
Et n’avoir pas constaté, à ce jour, de signe clinique apparent contre-indiquant la 
pratique du JUDO OU JU JITSU à l’entraînement et en compétition. 
 
 
Fait à :………………………… 
 
Le :……………………………. 
 
 

Signature du médecin  
 
 

Cachet 
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