Nom Représentant
\IBICH Judo Club Nord lseve Pauclub: _ ,
du cl\lll%r! Judo Clib Nord (sere Representant _

duclub:

gatilatn.
S Do de gymnase, 18 rae dos éoolbs - VAN MILIEH Ll Do de ggmuass, 16 rae dos écolos - VANIXMILIEN

postale:
: Sit s . E-mail : (V8 .
o S"te www.jcni.fr E-mail: jcni.vm38@gmail.com inteme:te: www.jcni.fr jeni.vm38@gmail.com
" Internet : . . . .
LES SEANCES DECOUVERTE

LES SEANCES DECOUVERTE
Valable:

. Tampon / signature du club :
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ASSURANCE

Cette séance dinitiation comprend une assurance
responsabilité civile et accident corporel prise en
charge par la FFIDA. Pour en hénéficier, merci de
hien vouloir remplir et signer ce document et le
remettre au représentant du club avant la séance.

« Avoir pris connaissance des garanties des contrats
d'assurance souscrits par la fédération, auprés de la
SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole
Assurances (contrat n°262938/C), pour cette séance
d'initiation telles qu’indiquées dans la notice qui lui a
été remise*,

POUR LES ENFANTS MINEURS

FRANCE
JUDO

SMACL Assurances - Société d’assurance mutuelle a
cotisations fixes régie par le Code des assurances RCS
Niort n®301309 605

« Avoir été informé de sa possibilité & souscrire
personnellement  des  garanties  d’assurance
individuelle complémentaries.

« Ne présenter aucune contre-indication médicaleala
pratique du judo, dujujitsu, du kendo et des disciplines
associées de laFFIDA.

*UN FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE VIERGE
COMPRENANT LA NOTICE D'ASSURANCE DOIT ETRE
REMIS A LINVITE ET LUI PAR LUI AVANT SIGNATURE.

Ce document doit étre rempli et signé par leur représentant légal.

Jesoussigné(e)  Madame
Nom:

N° de téléphone :

E-mail :

Ville :

responsable légal de

Nom:

Date de naissance :

Monsieur

Prénom:

Prénom

Copain/copine de (judoka du JCNI en 2025-2026) :

autorise mon enfant a participer gratuitement

au cours de judo des copainsle :

(date choisie parmi les propositions au dos)

Date :
Faita:

Signature du responsable légal :

Le soussigrid eleloit demander que seient rectifiées, complétées, mises a jour, verrouiliées ou effacées, les donefes a caractére perserrret le concernant qui sont inexactes, incomplétes, équivoques ou périmées.
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