
Réservé au club 

Licence+Frais dossier : ........................................    LICENCE n° : ……………………………..               SAISON :     2020202012121212 / 201 / 201 / 201 / 2013333      
Mois : (esp)./.(chq)...............................................    DOIT :......................................................     COURS : ................................... 
TOTAL réglé : .............................le.....................    Dû s/saison ....../..... :..................................         (jour et heure)……………………   

ARTS MARTIAUX COMPIEGNOIS 
(n° FFJDA : 24601830)           -           (n° FFK AMA : 0600015)           -           (n° FFFCDA : 3 56) 

� JUDO �  KARATE  � JU-JITSU/TAÏ-JITSU   � FULL-CONTACT  � BABY-CLUB  � MUSCULATION   
 

 Mon Ancien club : .......................................................................................................................      �    Catégorie de poids :  - de ........kg 
 

Catégorie d’âge :  Mini-Poussin  -  Poussin  -  Pupille  -  Benjamin  -  Minime  -  Cadet  -  Junior  -  Senior  -  Vétéran –  (entourer) 
 

NOM : ...................................................................................   Prénom  : ................................................................................................ 
                                                     (Day)         (Month)        (Year)                                                     (Town)                                                                                           (Country) 

Date de naissance :............./….......... ./............ Lieu : .................................................................  Pays : ……………………..……….……   
Nationalité : ......................................................   Profession : ..................................................................................................................... 

Adresse : ......................................................................................................................................................... Code Postal : ...................... 
VILLE : .......................................................................  (e.mail..................................................................@..................................................) 
1) Pouvons-nous vous transmettre, par mail, des informations concernant les compétitions, stages, etc. ? � OUI � NON 
2) Nous permettez-vous d’utiliser votre « droit à l’image » afin d’afficher vos photos sur le site du club ?    � OUI � NON 

N° de téléphone (domicile) : ........................................................... (bureau ou autre en cas d’urgence) : ................................................. 

Désire pratiquer (indiquer la (les) discipline(s) choisie(s): ......................................................................................................................... 
A déjà suivi des cours de : ...........................................................................    Niveau ceinture : .............................................................. 
autres arts martiaux : …………………………………………..………….………   Niveau ceinture : .............................................................. 
Niveau de compétition :(Résultats officiels obtenus, titres) : ................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
Désire faire : - de la compétition officielle : � OUI - � NON      -     des  inter-clubs : uniquement : � OUI - � NON       

DATE : ......................................   Signature de l’adhérent : (même enfant) : …………………………………………………………...…… 
 

 

AUTORISATION PARENTALE  
 Je, soussigné(e), M ..................................................................................... (père,mère,gd-père,gd-mère, tuteur,tutrice,responsable légal) 
 Autorise l’enfant : …………………………………………………………….…… Sexe :     � Masculin  �  Féminin   
 À pratiquer : � en sport de loisirs : rencontres amicales et inter-clubs (selon l’envie ou la disponibilité) 
                     � en compétition :     Championnats, Tournois internationaux, etc… 
DATE :........................................  Signature du responsable légal : …………………………………………………………………………... 

 

CERTIFICAT MEDICAL      ����  sur le Passeport sportif              ����  transmis au secrétariat    
 

➨ COMPÉTITEURS : �  le certificat sur le Passeport Sportif  
        + faire préciser : « Non contre-indication à la Compétition » - OBLIGATOIRE  pour la compétition ! 
➨ COMPÉTITEURS de FULL-CONTACT » : pièces à fournir en + ET prendre R.V. le + tôt possible chez le spécialiste… 

 � pour le SEMI-CONTACT = 1 électrocardiogramme 

 � pour le FULL CONTACT  = 1 électrocardiogramme + 1 examen du fond de l’oeil ! OBLIGATOIRES !  
 

MUSCULATION (dès 16 ans) - pièces à fournir : 
 

���� Adhérent (non étudiant) : ���� - 2 Photos + Certificat médical : (si pratique du  SAUNA le faire mentionner également) 
���� Etudiants                 ����  -         "                  "                      + Carte étudiant de l’année sportive en cours 

���� Etudiants «UTC »             ����  -         "                 "                        +                       "                            "                    + pastille B.D.S.  
 

   EQUIPEMENT : - Chaussures de sport propres O-BLI-GA-TOI-RES !!! (contrôle permanent des gardiens) 

  - Serviette (pour Appareils : bancs, vélo, rameur….et Sauna)   
  - Tenue correcte exigée ------- Essai : déposer une pièce d’identité au  secrétariat ----- 

SALLE OUVERTE :  tous les jours (et l’après-midi la 1ère semaine des petites vacances scolaires) 

���� de 8H00 à 12H00 et de 14H00 à 21H30 – -  Samedi jusqu’à 18H00 –(Fermé WEEK-END & JOURS FERIES)     
 

☯ L’inscription à toute discipline entraîne l’acceptation du règlement intérieur  du club.(affiché aux entrées : hall et vestiaires)  
☯ Aucun remboursement ne sera effectué pendant la saison (sauf cas de force majeure :blessure , déménagement, contre-indication médicale) 

☯ Tout manquement grave à l’ordre ou à la discipline entraînera l’exclusion temporaire (ou définitive après examen du dossier) 
ENTRAINEMENTS : DOJO ET GYMNASE ROBIDA = Rue Rouget de Lisle - 60200 COMPIEGNE 

PERMANENCES du SECRÉTARIAT : TOUS LES JOURS : dededede    14141414 H  H  H  H 00000000    ----    21212121    H H H H 00000000 – (fermé WE et jours fériés) 
� TÉL./.FAX : 03.44.86.05.7603.44.86.05.7603.44.86.05.7603.44.86.05.76 � SITE : www.artsmartiauxcompiegnois.fr � E-MAIL : arts-martiaux-compiegne@wanadoo.fr 

Une séance d’essai est offerte pour toutes les disc iplines 


