
 

OULLINS Judo Jujitsu 
10, rue Orsel, centre de la Renaissance   
69600 Oullins 

   Association Loi 1901 

    
E-mail : oullinsjudo@gmail.com 
Site web: www.oullinsjudojujitsu.com 

ADHESION  

SAISON 2024-2025 

 

  INFORMATIONS ADHERENT  
               

  

 

Joindre IMPERATIVEMENT, pour les majeurs en première inscription, un certificat médical de 
moins de 3 mois avec la mention « apte à la pratique en compétition » 

En cas de réinscription, joindre une attestation après avoir complété le questionnaire de santé.  

Pour les mineurs joindre une attestation après avoir complété le questionnaire de santé. 

Obligatoire pour être autorisé à accéder au tatami. 

 
 

  DONNEES A CARACTERE PERSONNEL / DROIT A L’IMAGE  
 

Je reconnais avoir été informé de mon droit d’accès, de rectification et d’effacement des informations ainsi collectées qui feront 
l’objet d’un traitement informatique, conformément à la loi « informatique et libertés » du 06/01/1978 modifiée et au Règlement 
européen n°2016/679/UE du 27/04/2018. Ce droit s’exerce auprès du secrétariat du club. Ces données sont conservées pendant 
une durée maximale de 3 ans. 
Diffusion par l’association OULLINS Judo Jujitsu des photos prises lors des activités au sein du club ou en compétition sur son site 
internet ou dans la presse. 
 

 J'autorise  
 Je n'autorise pas 

 

NOM :  
  

PRENOM :  
  

DATE DE NAISSANCE :  SEXE :     F   ou    M 

 Éveil (2019 - 2020) 
 

Créneau horaire choisi (1 séance/semaine) :  __ _______ 

     Mini Poussins (2017 - 2018) 

GRADE : 
 

ADRESSE : 

  

CP :  
  

VILLE :  
  

Mobile :  
  
Email :  
  

    Poussins Benjamins Minimes (de 2011 à 2016)    Cadets Juniors Séniors (à partir de 2010) 

Créneau horaire choisi (1 séance/semaine) :  __ _______ 

   Self Défense (à partir de 2008 1 séance/semaine) 

mailto:oullinsjudo@gmail.com
http://www.cascol-judojujitsu-oullins.com/


 

 

 

 

 

 

 

  AUTORISATION PARENTALE  
 

Je soussigné(e) responsable légal du ou de la pratiquant(e), autorise, le cas échéant, et à 
l'occasion de tout entraînement, cours, stage ou déplacement effectué au cours de la saison, tout établissement hospitalier dans 
lequel mon enfant aura été transporté(e), à pratiquer tous les examens nécessaires à l'établissement du diagnostic, ainsi que le 
responsable de l’association OULLINS Judo Jujitsu à sortir mon enfant du centre hospitalier après réalisation des soins et avec 
l'accord du médecin. 
Le N° de Sécurité Sociale à utiliser est le :    

 

Un contrôle anti-dopage peut avoir lieu en compétition et hors compétition, par conséquent, j'autorise tout prélèvement 
nécessitant une technique invasive, notamment un prélèvement sanguin, effectué dans le cadre de la lutte anti-dopage. 

 

 

  CONDITIONS DE REMBOURSEMENT  

 
Aucun remboursement ne sera fait sauf blessure sur le tatami ayant entrainé un arrêt supérieur à 3 mois, certificat médical à 
l'appui, Ce remboursement se fera sous forme d'avoir personnalisé à utiliser dans la saison qui suit la date de l'accident. Seule la 
part "prestation" est concernée, hors licence. Le calcul sera fait au prorata du temps d'absence. 

 
 

  PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT OU DE NECESSITE  
 
 

 

NOM - PRENOM :  

 
Adresse : 
 
 
Mobile : 
 
 
Email LISIBLE : 



  COTISATIONS ANNUELLES  
 

 COUT TOTAL 

LES OFFRES avec LICENCE FFJDA incluse (obligatoire) 

Cotisation Judo Éveil/Mini Poussins - 1 cours par semaine (de 2020 à 2017) 195 €  

Cotisation Judo Poussins/Benjamins/Minimes (de 2016 à 2011) 240 €  

Cotisation Self Défense - 1 cours par semaine (à partir de 2008) NOUVEAU 240 €  

Cotisation Judo Cadets/Juniors/Séniors (à partir de 2010) 270 €  

REDUCTIONS APPLICABLES :  

Remise famille pour un même foyer fiscal (à partir de deux inscriptions) 20 €  

Pass’Région garçon n° 30 €  

Pass’Région fille n° 60 €  

Pass’Sport n° 50 €  

TOTAL € 

 

    LE DOSSIER NE SERA ACCEPTE QU’AVEC LA TOTALITE DU REGLEMENT. 
    PAS DE REGLEMENT EN ESPECES. 

 

 VIREMENT BANCAIRE à l’ordre de Oullins Judo Jujitsu IBAN FR76 1382 5002 0008 0099 7900 388 
 

 PAR CHEQUE (possibilité de payer en 3 fois) : NOM du PAYEUR :    
 

 BANQUE N° CHEQUE MONTANT MOIS ENCAISSEMENT 

1    10 / 10 / 2024 

2    10 / 11 / 2024 

3    10 / 12 / 2024 

 
 PAYPAL EN LIGNE 
 CHEQUES VACANCES 

 

 

     Avoir avec soi 

• Un kimono propre 

• Une bouteille d’eau 

• Une paire de claquettes 

 

 

De plus  

• Avoir des ongles coupés courts et propres. 

• Le respect des lieux : avoir des locaux propres est agréable pour  tout le 

monde : poubelle pour les mouchoirs, vestiaires rangés….. 

 

L’association OULLINS Judo Jujitsu cherche des personnes intéressées pour participer à la vie du club (organisation et 
participation aux animations, …). En tant qu’adhérent ou parent d’adhérent, seriez-vous prêt à vous investir dans le club ? 

 Oui  
 Non 

 
SIGNATURE ADHERENT OU REPRESENTANT                                                     DATE 

A NE PAS OUBLIER 

PARTICIPATION A LA VIE DU CLUB 

REGLEMENT 
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