
                    

 

COMITE DU VAL DE MARNE 
________________________________________________________________________ 

Fédération Française de JUDO, KENDO ET DISCIPLINES ASSOCIEES 
 

 

________________________________________________________________________ 

38/40 rue Saint Simon  - 94000 CRETEIL  -  Tel : 01.48.99.40.46 

Mail : judo94@orange.fr  - WEB : www.judo94.net 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

 

Identité : 

NOM : ..................................................................……………………………….………………………………  

Prénom : ................................................................................... Sexe : Masculin  Féminin  

Date et lieu de naissance (avec n° de département) …………..…….…..…………………........ 

Nationalité : ...................................................……………………………….…………………….…………. 

Adresse : ...............................................................................................................…………………………. 

 : ...............................................................  Portable : …………...........…………..............………... 

Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………......... 

Club d’appartenance : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° de licence : ………………………………  Grade : …………………….      Date d’obtention : ……………………. 

N° du diplôme d’Assistant Club : ………………………………………………      Date d’obtention : ……………………. 

 

Président de l’Association : 

NOM : ………………………………………….. Prénom : …………………………..      Signature : 

 

Professeur du club et référent du stagiaire : 

NOM : ………………………………………….. Prénom : …………………………..      Diplôme et n° : ……………………….. 

Téléphone : …………………………………. Adresse mail : ………………………………………………………………………… 

 
Situation scolaire et/ou professionnelle 

Indiquer si vous êtes collégien, lycéen, étudiant, salarié…)   

…………………………………………………………..............…………………………………………………………………………………

…………………………………………………........................................................................................................................................... 

 

Précisez le nom, la nature et les coordonnées de l’employeur (si vous êtes salarié) ou de 

l’établissement (si vous êtes étudiant, lycéen, collégien…): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………....................... 

 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis et je m’engage à suivre la 

formation dans son intégralité.      

 Fait à ……………………………………… Le…………………………………….. 

 (Signature du candidat et de son représentant légal si le candidat est mineur)  

 

Qualification Fédérale 

Assistant Club 

Photo 

d’identité 

 

obligatoire 
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Pièces à joindre au dossier  

 La fiche d’identification (jointe à ce dossier) complétée et dûment signée 

 
 La copie de la licence FFJDA et du certificat médical pour la saison en cours 

 

 La copie (recto et verso) de la carte d’identité 
 

 Un certificat médical de non contre-indication à la pratique et à l’enseignement du Judo Jujitsu 

 
 Le règlement par chèque à l’ordre de la ligue de Normandie de Judo. 
 

 
 
 
 

Dossier à adresser, impérativement complet avant le 25 Novembre 2016 au 
 

Comité du Val de Marne de Judo 
38/40 rue Saint Simon 

94 000 CRETEIL 
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