
  

INSCRIPTION 
                          Tout adhérent dont le dossier est incomplet se verra refuser l’accès aux cours.  

 
ADHERENT :   

  

NOM :                                           Prénom :  

Date de naissance :      /       /   

 

Adresse :  

 

Ville :  

    

 N° de téléphone :  

 

Mail :   

 

Coordonnées du responsable légal :  

 NOM du responsable ..............................................   Prénom …………………………………………  

 Père            Mère            Tuteur 

Téléphone :  ..........................................   

 

L’enfant mineur reste sous l’entière responsabilité de ses parents tant que ceux-ci n’ont pas constaté la prise en charge 

effective de l’enfant par une personne de l’encadrement de l’association.  

Dès la fin du cours la responsabilité de l’association se trouve dégagée.  

  

Un certificat médical ou questionnaire de santé (pour les anciens licenciés) est obligatoire 

  

CONDITIONS :  

Conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et notamment l’article 9 du code civil, l’adhérent ou le 

représentant légal, autorise la parution de photographies sur le site Internet de l’association et les éditions locales, et 

autorise l’ASRJ à filmer ou photographier l’image de l’adhèrent, ci-dessus désigné, en groupe ou individuellement.  

 J’autorise                                                Je n’autorise pas  

Les informations personnelles portées sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par l’ASRJ elles 

servent à vous communiquer des informations sur l’organisation des cours, les manifestations prévues (compétitions, 

assemblées, fête du club, …) ou à vous prévenir en cas de problème. 

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 20/06/2018 vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des 

données vous concernant.  

 

AUTORISATION PARENTALE : 

Je soussigné(e) M., Mme, …………………………………………………………………………………… 

Père, mère, tuteur de l’enfant, NOM……………………………………… Prénom ………………………. 

Autorise son adhésion au sein de l’Association Sportive Rungis Judo (A.S.R.J.) pour la pratique du JUDO, JUJITSU 

et disciplines associées et la participation à tous les déplacements proposés (compétitions, tournoi, sorties etc…) pour 

lesquels je serais prévenu(e) en temps utile. 

 

  L’adhérent accepte les conditions précitées et s’engage à respecter le règlement et la charte de l’ASRJ dont il a pris 

connaissance.  

 

  

Date                  Lu et approuvé  

                  Signature  
  

  

  

  



Judo / Jujitsu 
2024 / 2025 

  

 

Catégories 

 

 

Cours 

Cotisation + 
licence 

Rungissois 

Cotisation + 
licence 

Extérieur 

Réductions : 
3éme inscrit, 

autres. 

BABYS de 2019 à 2020 Samedi de 9h00 à 9h45 

 

 161 

 

 201 

 

 145 

MINI POUSSINS de 2017 à 
2018 

Lundi / Jeudi de 17h à 18h 

 210 

 

 251  189 

POUSSINS de 2015 à 2016 
Mardi / Vendredi de 17h à 

18h 

 

 210 

 

 251 

 

 189 

BENJAMINS de 2013 à 2014                                     
MINIMES de 2011 à 2012 
 

Mardi / jeudi de 18h15 à 
19h30 

 

 

 210 

 

 251 

 

 189 

CADETS de 2008 à 2010  
                                                               
JUNIORS de 2005 à 2007   
                                                          
ADULTES :    • 1 cours 
                          • 2 cours 
 

Mardi et / ou jeudi de 19h30 à 
21h30 

 

          210 

 

 210 

 

 200 

 263 

          251 

 

 251 

 

 258 

 317 

               189 

 

 189 

 

 180 

 237 

 

Toute année commencée est due 
 
 REGLEMENT : 
 Espèces : 

 Cheque : Nombre de chèques : 

 

N°……………………………montant………………………mois octobre 

N°……………………………montant………………………mois novembre 

N°……………………………montant………………………mois décembre 

N° ANCV……………………montant 

  PASS’SPORTS RUNGIS        montant…………. 

 

 
  

 

Un seul cours d’essai autorisé – Certificat médical obligatoire. 

Association Sportive Rungis Judo 

2, rue des Halliers 94150 RUNGIS 

judorungis@gmail.com 

0606585916 

mailto:judorungis@gmail.com

