
ALLIANCE JUDO
TOULOIS 

9A, rue de Verdun 
54200 TOUL 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX (pour les licenciés mineurs) 

NOM : _______________________ Prénom : ________________________ 

Parent : Mère  Père  Autres  Préciser : __________________________________ 

Téléphone : _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - _ _. 

@Mail : └ ─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

AUTORISAUTORISA TION PARENTALES (Cochez la case) 

 J'autorise mon enfant à participer aux activités proposées par l’Alliance Judo du Toulois. 

. J'autorise mon enfant à être transporté dans le véhicule personnel d'un des parents désignés par 

l'Alliance Judo Toulois pour les déplacements liés à ces activités. 

 J'autorise les responsables de l’Alliance Judo Toulois à prendre toutes les mesures (traitements 

médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales,…) rendues nécessaires par l'état de mon enfant. 

DROIT A L’IMAGE (Cochez la case) 

Dans le cadre de ses activités et lors de manifestations organisées par l’Alliance Judo Toulois, l’image et la 
voix du licencié sont susceptibles d’être captées par tous moyens pendant toute la durée de la saison. 
Le signataire (ou le tuteur légal pour les licenciés mineurs)  Autorise  N’autorise pas 

l’Alliance Judo du Toulois à procéder à ces captations, à les utiliser et à les diffuser comme bon lui semble 
sur tous supports de communication et notamment le site Internet du club, la diffusion vidéo, les articles de 

presse, etc. Cette autorisation est consentie à titre gratuit pour une durée de 70 ans et vaut pour le monde 
entier. Elle est personnelle et incessible et pourra être révoquée sur simple demande. 

 

LICENCIÉ 

NOM : ______________________ Prénom : ________________________ Date de naissance : _ _/_ _/_ _ 

Sexe : Féminin  Masculin  Ceinture : _______________ Dojo : ___________________ 

Adresse : N°____ rue ______________________________________________________________________ 

Code Postal : _ _ _ _ _ Commune : _________________________________ 

Téléphone : _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - _ _. 

@Mail : 

INSCRIPTION 2023-
2024 SELF/TAÏSO/DOS 

* L’adresse mail doit être soigneusement renseignée afin de vous transmettre les informations utiles. 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

            Alliance judo toulois                    ajt54.comalliancejudotoulois@gmail.com     

06 36 08 34 44



A lliance 
Judo Toulois @Ajt.54 

ALLIANCE JUDO
TOULOIS 

9A, rue de Verdun 
54200 TOUL 

 
Gymnase Robinot à Écrouves, les lundis 19h30 

 
Espace Domino à Dommartin-lès-Toul, les lundis 20h30 

06 36 08 34 44 

Adultes – Enfants nés en 2008 et avant. 

 SELF DEFENSE 

Espace Domino à Dommartin-lès-Toul, les vendredis 20h30 

RÉDUCTION FAMILLE

 2e membre (-10%*)  3e membre (-20%*)  4e membre (-30%*)

LICENCE FFJDA ET ASSURANCE

TOTAL 

MODALITÉ DE PAIEMENT 

Chèque n°1 : ……….....€ n°…………………….…. à encaisser le _ _/_ _/_ _ 
Chèque n°2 : ……….....€ n°…………………….…. à encaisser le _ _/_ _/_ _ 
Chèque n°3 : ……….....€ n°……………………..... à encaisser le _ _/_ _/_ _ 
Chèque n°4 : ……….....€ n°……………………….. à encaisser le _ _/_ _/_ _ 
Chèque n°5 : ……….....€ n°………………….……. à encaisser le _ _/_ _/_ _ 

SIGNATURE 

Fait à ___________________________ le _ _ /_ _ / _ _ 

 

- 

 130€ 

……………… €
 

41€ 

……………… € 

-

alliancejudotoulois@gmail.com 

 

NOM : ________________ Prénom : ______________ Date de Naissance : _ _/_ _/_ _ Dojo : ____________ 

COURS ET COTISATION                                                                  Cotisation .                                                                                                                     de base

 115€ 

……………… € 

41€ 

……………… € 

Espèce ………………………… Remis à ………………. 
Bon CAF.………………………………………………………
Chèque vacances ………………………………………..
Coupons Sports …………………………………………..
Autre (sur justificatif) ……………………..………………. 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

INSCRIPTION 2023-
2024 SELF/TAÏSO/DOS 

WWW.AJT54.COM 

(MOMENTANÉMENT INDISPONIBLE) 

COTISATION REDUITE 
Quotient familial <750€

sur justificatif 

TAÏSO 

SAUVE TON DOS 


