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DOSHODAN TARTARAS DARGOIRE 
 

   FICHE D’INSCRIPTION 
  

     MERCI DE REMPLIR CE DOCUMENT EN MAJUSCULES 
 

INFORMATIONS ADHERENT :      Sexe : 

Nom : .....................................................................*            M :  

Prénom : ................................................................*            F  :  

Date de naissance : ................................* Lieu naissance…………..………………* 

Adresse de l’adhérent, ou, s’il est mineur de son représentant légal:  

Rue : ........................................................................................................................* 

Code Postal : ...........................* Ville :.....................................................................* 

 Portable : …………………………*  Domicile : ………………………… 

Mail: .........................................................................................................................* 

Représentant légal si l’adhérent est mineur : 

Nom : ..................................................................... 

Prénom : ................................................................ 

Lien avec l’adhèrent : …………………………………. 
 

* A remplir obligatoirement 
 

Le nouvel adhérent dispose de 2 cours d’essai. A la fin du 2éme, le dossier doit impérativement être rendu complet. 
L’ancien adhérent doit rendre impérativement la fiche d’inscription avant le 30 septembre. 

Sans dossier complet rendu à échéance indiquée, tout adhèrent pourra être refusé au cours. 

 
Je soussigné(e), ……………………………………..………………………………………………………. 
 
1. autorise les professeurs ou les responsables du Doshodan Tartaras Dargoire à prendre toutes les mesures 

nécessaires pour faire évacuer mon enfant vers l’hôpital le plus proche en cas d’accident. 
 
2. m’engage à payer les cotisations annuelles et à fournir immédiatement un certificat médical attestant de l’aptitude 

à pratiquer le Judo y compris en compétition, la Self défense, le Pilates, le Badminton ou le Baby Gym, en cas 
renouvellement consécutif de licence dans la même activité, les licencies seront  exonérés de présenter un 
certificat médical si ils attestent avoir répondu << non>> à toutes les rubriques du questionnaire de santé. En cas 
de réponse positive à l’une des questions, un certificat médical, datant de moins d’un an par rapport à la date de 
la demande de licence, sera exigé.  Nouveau : pour les mineurs seulement le questionnaire de santé est à fournir 
désormais. 

 
3. (1) : autorise /  n’autorise pas le Doshodan Tartaras Dargoire à photographier ou filmer mon enfant ou moi-

même lors des activités sportives et à utiliser ces images ou vidéos pour ses différentes publications (journal, 
plaquette, site internet …). 
 

4. (1) : Souhaite apporter mon aide bénévole lors des manifestations organisées par l’association : OUI  NON 
 

5. (1) : A m’informer par mail ou SMS des informations concernant le club : OUI  NON 
 
6. (1) : Souhaitez-vous une attestation de paiement ?  OUI  NON 

 
7. Nous vous rappelons qu’en tant qu’adhérent vous possédez un droit de regard sur l’association. Vos remarques et 

votre aide nous sont précieuses. 
 

Règlements (horaires ; tarifs et réductions au dos) 
 
Date : ……………….……….                             Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 
 
 
 
 
(1) Cocher la case correspondante. 

 

 1ére inscription 

 Renouvellement 

 

Activité :   

  JUDO  

  SELF-DEFENSE 

  BAD  

  PILATES 

  

 
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DOSHODAN TARTARAS DARGOIRE 
 

   FICHE D’INSCRIPTION 
 

INFOS PRATIQUES 
 

HORAIRES : A TITRE INDICATIF SOUS RESERVE MODIFICATION 

Discipline Age Horaires Tarifs 

JUDO 

Licence obligatoire   43,00 € 

Filles ou garçons nés 
en 2019-2018 

Mardi 17 h 15 à 18 h15 125,00 € 

Filles ou garçons nés  
en 2017-2016-2015-2014 

Mardi 18 h 15 à 19 h 45 140,00 € 

Filles ou garçons nés 
en 2013 et avant 

Lundi 18 h 15 – 20 h 15 

260,00 € 

Vendredi 18 h 15 – 20 h 15 

SELF 
DEFENSE 

(à partir de 16 ans) Lundi 20 h 30 – 22 h 00 170,00 € 

BADMINTON 
Loisirs  

(à partir de 13 ans) 

Mercredi 20 h 00 – 22 h 00 

58,00 € 

Samedi 09 h 30 – 10 h 30 

PILATES (1 h + 30 mn cardio) Vendredi 18 h 15 – 19 h 45 170,00 € 

     

 
REDUCTIONS 

 
Réduction Famille : (uniquement sur cotisation) : 
     - 10 % à partir de 2 adhérents de la même famille 
     - 20 % à partir de 3 adhérents de la même famille 
 

Réduction parrainage :  
Une personne déjà licenciée au club t’a donné envie de nous rejoindre ? 
N’oublie pas de nous remettre ce bon de parrainage, ton parrain bénéficiera alors de 10 % sur la 
cotisation de l’activité choisie !  
Ce document est à joindre à ta feuille d’inscription. 
 
Réduction PASS’REGION : Réduction de 30 € par la région. 

Pour en Bénéficier, indiquer le Numéro de carte : 
 
Réduction PASS’SPORT : Réduction de 50 € par l’état 

Pour en Bénéficier, indiquer le code reçu par mail : 
 
 

 
Pour information, tout adhérent devra être à jour de dossier au plus tard le 31/10/2023. 
A compter de cette date, seules les personnes « à jours » seront autorisées durant les 
cours. Le dossier complet comprend : 
  - le règlement de la cotisation (et de la licence pour le judo & self défense) 
  - la fiche d’inscription complétée 
  - le certificat médical ou l’attestation médicale  
Les documents devront être remis dans une enveloppe au nom de l’adhérent 

 
 

Règlement 
 

Montant cotisation :  ….….……. € 

 Licence : (uniquement pour le judo & Self) ....….……. € 

 Réduction famille : …..% ….….……. €  

 Réduction Parrainage :  ….….……. € 

 Réduction PASS’REGION (M’RA) : ….….……. € 

N° carte ……………………..…………………….. 

TOTAL DU :   ….….……. € 

 

Réglé par : 

 Espèces : 

 Chèques : ordre : DOSHODAN 

  1 : N° Cheque : ….….……....….… Montant……… 

  2 : N° Cheque : …….………..….… Montant…..…. 

  3 : N° Cheque : ……...……………. Montant……… 

 Je souhaite une attestation de paiement  
  (à l’adresse indiquée dans « infos adhèrent) 
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