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FORMULAIRE LICENCE FFJDA de la SAISON SPORTIVE 2023- 2024

FRANCE Prix delalicence : 41€
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- DONNEES PERSONNELLES (RGDP) - Les a vous sont 2 la gestion de votre licence par la FFJDA. A défaut, votre demande de licence ou renouvellement
de licence ne pourra étre prise en considération. La FFJDA vous informe de tout ce qu'elle fait avec les données personnelles sur son site internet (bas de page). Vous pouvez exercer vos droits (accés, effacement,
- sauf i par email 3 dpo@ffjudo.com.
Vous pouvez en demander la rectification ou mise a jour auprés de votre club, directement sur votre espace licencié ou par email au service licences de la FFJDA 2 licences@ffjudo.com.
Je souhaite recevoir des offres de p de la FFJDA : OUI /NON (vos é ne seront pas
- ASSURANCE :
L'établissement de la présente licence permet a son titulaire de bénéficier do I' Resp Civile ite par la FFJDA auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances.
Par ailleurs, la FFJDA lui donne la de bénéficier de I Corporels, auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances. Le soussigné déclare avoir pris
et accepté I' de ces telles qu' dans la notice d'information qui lui est remise ce jour. Le montant de I'assurance Accidents Corporels est de 2,00 €TTC.
L'adhé f n' ine pas le cumul de gammies d’assuranoas
Le soussig'\o déclare avoir été informé, dans la notice d' des d’ aux g: les de base ou de toute autre garantie adaptée a sa situation qu'il peut

avolr intérét a souscrire personnellement auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances (bulletin de souscription disponible auprés du club ou téléchargeable sur le site Internet
de la FFJDA www.ffjudo.com) ou de l'assureur de son choix.

La FFJDA informe ses licenciés de leur intérét a une A En cas de refus de ion de I Acc Ci ée par la FFJDA le club doit s'assurer
que le igné a bien pris des i figurant au dos du formulaire & conserver par le licencié et qu'il prend sa décision en toute comalssance de cause.
Refus d :Sile igné refuse de ar La licence est ire avant le 1er 2023 pour les trois

Accidents Corporels proposée par la FFDJA et non obligatoire, il reconnait avoir été dirigeants du club ou de la section (Président, Secrétaire Général et Trésorier) et doit

informé des risques encourus par la pratique du Judo et D.A. pouvant porter atteinte faire partie du 1er envol, afin de permettre au club de bénéficier des garanties de

4 son intégrité physique Il ne réglera pas la somme de 2,00 € TTC avec la licence. responsabilité civile et de protection juridique.

Attention : ce document précise au dos les garanties complémentaires qui

Date: %
. peuvent étre souscrites auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances.
SIGNATURE POUR REFUSER L'ASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS PROPOSEE PAR LA Les notices d sont sur le lien sulvant :

EERa http://www.ffludo.com/assurances

GUIDE D'UTILISATION
La présente demande de licence doit impérativement étre datée et signée par I'adhérent ou son représentant légal
LA NOTICE EST LUE AVANT LA SIGNATURE DES PRESENTES ET CONSERVEE PAR L'ADHERENT

Tout titulaire d'une licence fédérale s'engage a respecter les statuts et réglements de la FFJDA (recueil des textes officiels disponible auprés du club et sur www.ffjudo.com)

" Lu et Approuvé " Date: [/ /202_
date et signature obligatoirg |

Représentant légal :

(nom et qualité)

Fédération Frangaise de Judo, Ju-jitsu, Kendo et Disciplines Associées - Institut du Judo - 21/25, avenue de la Porte de Chatillon - 75680 PARIS Cedex 14
- Service Licences :0140521592 email : licences@ffjudo.com [
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Pour les mineurs de moins de 17 ans, veuillez remplir le questionnaire de santé
(disponible sur le site jjt-aillysursomme.fr sur la page « Inscriptions et tarifs ») et
I’attestation ci-dessous :
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PRISE DE LICENCE
MINEURS

ATTESTATION
QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

Je SoUsSIgNé M/MME [Prénom NOMY............cccoiveemmiiressaisisssnssssasssssssssanssssssnssssesosssensussssssssonsssnssonss 5
en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM] .........ccceciieniiiinninniisnciinisisesssssss s 3

atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

(arrété du 7 mai 2021) et a répondu par la négative & I'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal.

Pour les personnes agées de 17 ans a 30 ans, un certificat médical est demandé cette
année.

Pour les personnes de plus de 30 ans, un certificat médical est demandé. De plus un
¢électrocardiogramme est fortement conseillé par la fédération francaise de judo.



INFORMATIONS DIVERSES

Dossier d’inscription :

e |l est impératif de faire un dossier d’inscription par personne ;
e Undossier incomplet ne sera pas traité ;
e Le paiement doit obligatoirement étre joint au dossier d’inscription.

Prise de licence :

e Vous avez deux possibilités :
o Soit en ligne, via le site de la fédération : voir document joint ;
o Soit en version papier, via le formulaire du dossier.

Modalités de paiement et remboursement :

e Joindre le réglement au dossier d’inscription ;
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e Pour le paiement des cotisations en cours d’année : réduction a partir du 1°" janvier (1/3 par trimestre

restant) ;

e Remboursement possible « cotisation uniquement » (déménagement, maladie, accident) en cas
d’arrét minimum de 3 mois, justifié par certificat médical obligatoire a fournir dans les 8 jours ;
e Sivous avez un probleme financier, veuillez nous prévenir avant le dépot du cheque afin d’éviter les

frais bancaires.

Contact :

e Pour tout contact, rendez-vous sur le site internet du club (jjt-aillysursomme.fr) sur la page

« Contact ».
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Fiche d’inscription 2023-2024

Année Cours Licence | Cotisation Sous Réservé | Total | Espéces | Chéques | ANCV

Naissance Total JJT montant | nombre | montant
2020 a2 2023 Motricité 41 € 67 € 108 €
2018-2019 Eveil judo 41 € 88 € 129 €
2016-2017 Extra-poussins 41 € 113 € 154 €
2014-2015 Poussins (es) 41 € 113 € 154 €
2012-2013 Benjamins 41 € 113 € 154 €
2010-2011 Minimes 41 € 123 € 164 €
2007-a2-2009 Cadets 1-2-3 41 € 123 € 164 €
2004-2-2006 | Juniors 1-2-3 41 € 123 € 164 €
2003 et avant Séniors 41 € 123 € 164 €
2010 et avant Jujitsu 41 € 123 € 164 €
Taiso 41 € 77€ 118 €
PPG 41 € 67 € 108 €

Passeport OBLIGATOIRE a partir de poussin(es) avec une photo d’identité 8,00 €

Réglement en cheque(s) libellé(s) a ’ordre du JJT Ailly-sur-Somme.
Pour un reglement en plusieurs fois, au moins un chéque d’un montant de 41 € pour la licence.
Dater les cheques le jour de l'inscription, mentionner au dos la date souhaitée du dépot en banque

O Je souhaite un justificatif pour la prise en charge financiére par mon CE (justificatif pré-rempli par I’entreprise)

O J autorise le club a reproduire et / ou utiliser les photos pour tout usage de publicité ou présentation sur le site web du
judo club, Instagram et Facebook

Une facture acquittée vous sera adressée, merci de nous indiquer en majuscules :

Nom

Prénom

Adresse postale

Adresse mail

O Je ne souhaite pas étre abonné au site internet avec mon adresse mail
Fait a , le / /

Signature obligatoire

Cadre réservé JJIT

Fiche inscription signée Formulaire licence complété et signé

Paiement joint au dossier Attestation médicale complétée

Adresse mail lisible




