
 

Saison 2025/2026Reprise le jeudi4 septembre 

 Né(e) en  Lundi  Mercredi  Jeudi  Dimanche  

Remise en forme 2013et av  18h00 à 19h30    

Judo  

 

2020 

17h25  
18h25  

 
17h25  
18h25  

 
2019 

2018 

2017 

2016 
18h25  
19h25  

 
18h25  
19h25  

 

2015 

2014 

 2013 et av 19h30 à 21h00   19h30 à 21h00   

Cours kata 2013 et av  19h45 à 21h00  10h à 12h  

Jujitsu  2012 et av  18h00 à 19h30   

Pour plus de sécurité et d’homogénéité des cours, les professeurs se réservent de droit de définir les cours précis de chaque licencié  

Pour une première inscription, veuillez fournir :  
 2 photos d’identités  
 Un certificat médical pour les majeurs/l’attestation parentale sur l’état de santé du sportif pour les 

mineurs 
 La fiche de renseignements / le formulaire de licence  
 Une photocopie de la carte d'identité ou du livret de famille pour la demande du passeport judo 
 L’autorisation pour le droit à l’image 

Pour toute réinscription, veuillez fournir :  
 Le passeport judo   
 Un certificat médical ou l’attestation QS sport pour les majeurs / l’attestation parentale sur l’état de santé 

du sportif pour les mineurs 
 La fiche de renseignements / le formulaire de licence 
 L’autorisation pour le droit à l’image  

La cotisation pour la saison 2025/2026 
 90 € Pour le cours self défense / remise en forme uniquement (46€ de licence +44€ de cotisation) 
 130€ Néen 2011 et après (46€ de licence +84€ de cotisation)  
 145€ Néen 2010 et avant (46€ de licence +99€ de cotisation) 
  

 Tarif préférentiel pour les membres d’une même famille 15€ de réduction dès la seconde inscription.  
 Facilité de paiement (46€ à l'inscription, puis 2 mensualités). 
 Vente de kimono possible, voir condition sur place. 

Pour tout renseignement complémentaire :https://andelys-judo-club.sportsregions.fr 

Francis COURTIN (professeur) 06-88-17-88-95 

Jérémie BEAUVILAIN (président) 06-95-50-83-95 



 

 

 
 

 



 

Fiche de renseignements mineurs  
 

NOM : ____________________________________  

PRENOM : _________________________________  

DATE DE NAISSANCE : ______________________  

ADRESSE : ________________________________  

_________________________________________  

_________________________________________  

MAIL : ___________________________________  

N° TELEPHONE : ___________________________ 

 

Je soussigné(e),___________________________, représentant légal de l’enfant 

______________________________, atteste  avoir pris connaissance du règlement 

intérieur et m’engage à le respecter.  

Fait à                             le                                                  Signature   
 

 

 

Demande d’autorisation d’utilisation de l’image d’une personne  
 

Je soussigné(e),________________________ ,représentant légal de l’enfant 
___________________________autorise le CSA Judo à utiliser et diffuser à 
titre gratuit et non exclusif des photographies représentant l’enfant  
______________________, réalisées au cours des activités (cours, stages, 
compétitions...) et manifestations publiques ainsi qu’à exploiter ces clichés, en partie 
ou en totalité, à des fins d’exploitation commerciale.  
Les photographies susmentionnées sont susceptibles d’être reproduites sur les supports 
suivants :   

• Publication dans une revue, ouvrage ou journal  
• Diffusion sur la page Facebook  

Fait à                                    le                                                   Signature 
 
 

    

    
 
 

   

 
 
 

 



 
À la suite de la nouvelle réglementation, 
Pour les mineurs, le certificat médical n’est plus obligatoire. Le représentant légal remplit le 
questionnaire relatif à la santé du mineur (document confidentiel que vous conservez) et 
signe l’attestation.  
Dans le cas contraire un nouveau certificat médical est indispensable pour les mineurs 
etmajeurs. 
 

****************************************************  

 
 

 
 
  



Fiche de renseignements majeurs  
NOM : ____________________________________  

PRENOM : _________________________________  

DATE DE NAISSANCE : ______________________  

ADRESSE : ________________________________  

_________________________________________  

_________________________________________  

MAIL : ___________________________________  

N° TELEPHONE : ___________________________ 

 
 

Je soussigné(e),________________________________,  atteste  avoir pris connaissance 

du règlement intérieur et m’engage à le respecter.  

Fait à                             , le                                                  Signature   
 

 

 

Demande d’autorisation d’utilisation de l’image d’une personne  
 

Je soussigné(e),________________________ , autorise le CSA Judo à utiliser et 
diffuser à titre gratuit et non exclusif des photographies représentant l’enfant 
______________________, réalisées au cours des activités (cours, stages,  
compétitions...) et manifestations publiques ainsi qu’à exploiter ces clichés, en partie ou en 
totalité, à des fins d’exploitation commerciale.  
Les photographies susmentionnées sont susceptibles d’être reproduites sur les supports 
suivants :   

• publication dans une revue, ouvrage ou journal  
• diffusion sur la page Facebook  

Fait à                                    , le                                                   Signature 
 
 
 
  

 



Suite à la nouvelle réglementation, 
Pour les majeurs, le certificat médical reste obligatoire pour une première inscription et est 
valable 3 ans. Pour un renouvellement de licence, il suffit de remplir l’attestation QS-Sport 
que vous devez renseigner et signer si vous avez répondu NON à toutes les questions du 
formulaire cerfa N°15699*01. 
Dans le cas contraire un nouveau certificat médical est indispensable pour les mineurs 
etmajeurs. 
 

****************************************************  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Certificat Médical  
 

Je soussigné(e), Docteur  
_____________________ __________  

Certifie que :  

Mr, Mme, l'enfant ___________________________________  

Ne présente aucune contre - indication à la pratique du judo en  
compétition.  
 

Signature et cachet  
 
 
 
A ________________________ le ____________________  

Pour un nouveau  Certificat  

Médical   

 

Pour les titulaires d'un  

passeport, celui - ci doit  

être tamponné et visé  

par le médecin.  
 
 



Questionnaire de santé « QS-SPORT » pour les majeurs  
 
 

 
 

 



  


