
 SOR JUDO - FICHE D’INSCRIPTION   SAISON 2026 / 2027 

INSCRIPTION      DOJO DOSSIER / SANTÉ RÈGLEMENT 

☐ Nouvelle inscription 

☐ Réinscription 

☐ Inscription sur place 

☐ F. Eboué 

☐ E. Cotton 

☐ Lavoisier 

Dossier saisi par : ____________ 

CM passeport : ☐ Oui ☐ Non 
QS en date : ____ / ____ / ______ 

Passeport réglé : ☐ Oui ☐ Non 

Passeport remis : ☐ Oui ☐ Non 

Montant : ______________€  ☐ 

CB ☐ Esp. ☐ Chq. 

MERCI DE REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES 

COURS LAVOISIER 

Super Baby (2023) :   ☐ Sam 10h  ☐ Sam 11h  ☐ Sam 15h 
 

Baby (2021/2022) :  ☐ Mer 14h30    ☐ Jeu 18h30    ☐ Ven 18h  

☐ Sam 12h      ☐ Sam 14h    ☐ Sam 15h   
 

Mini-Poussins (2019/2020) :  

                ☐ Gr. A : Mar 18h30/Sam 13h    

                ☐ Gr. B : Mer 15h30/Sam 16h 
 

Poussins (2017/2018) : 

   ☐ Mer 16h30/Sam 17h      ☐ Lun 18h15/Sam 17h 

   ☐ Lun 18h15/Mer 16h30        ☐ 3 cours 
 

Benjamins (2015/2016) : ☐ Mer 17h30/Sam 18h 
 

Minimes (2014/2013) : ☐ Mer 18h30/Sam 19h 
 

Adulte (2012 et -) : ☐ Mar 19h30/Jeu 19h45 
 

Circuit Training : ☐ Ven 19h 

COURS F. EBOUÉ 

Baby (2021/2022/2023) :  

                   ☐ Mer 15h  ☐ Mer 16h  ☐ Sam 16h 
 
Poussinets / Poussins (2017 à 2020) :  

                   ☐ Mer 17h / Sam 17h 
 
Benjamins/Minimes (2015/2016 - 2014/2013) :  

                    ☐ Mer 18h / Sam 18h 
============================================= 
                                    TARIFS   
 

Baby Judo : 160€ 
 

Mini-Poussins : 185€ 
 

Poussins : 2 cours 185€ / 3 cours 225€ 
 

Benjamins/Minimes/Adultes : 225€ 
 

Circuit Training : 140€ 
_____________________________ 
Tarifs Dégressifs Famille (consulter le site web) 
 
 
 
 

INFORMATIONS ADHÉRENT 

NOM DE L’ADHÉRENT 

________________________________ 

PRÉNOM DE L’ADHÉRENT 

_______________________ 

SEXE 

________ 

NÉ(E) LE 

____ / ____ / ______ 

CEINTURE 

____________ 

ADRESSE 

________________________ 

CODE POSTAL  

_________________ 

 VILLE 

_______________________ 

TÉLÉPHONE 1 

________________ 

TÉLÉPHONE 2 

________________ 

MAIL 

______________________ 

FACTURE 
 

☐ Oui   ☐ Non 

Représentant légal 1 : _______________________________________________________   Tél. : ______________    
 
Représentant légal 2 : _______________________________________________________   Tél. : ______________ 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES ENFANTS MINEURS / DROIT À L’IMAGE 

Je, soussigné(e) __________________________________________, autorise mon enfant ___________________________ 
à adhérer au SOR pour la pratique du judo et autorise les responsables du club à prendre, en cas d’accident, toute décision 
d’ordre médical et/ou chirurgical. Je reconnais avoir pris connaissance et approuvé le règlement intérieur du SOR Judo. 

 
Droit à l’image : j’autorise le SOR Judo à capter, utiliser et diffuser l’image de l’adhérent dans le cadre des activités du club et 

de sa communication. Cette autorisation est gratuite et peut être retirée sur demande.   ☐ OUI   ☐ NON 

Date : ____ / ____ / ______ 

Signature adhérent / représentant légal : 
 
 
 

          Cadre Club 
 

Dossier Complet : 

          ☐ Oui      ☐ Non 
 
Règlement dû : _________ € 

 

 


