
Extranet FFJ : Outil compta :

1ère inscription : * renouvellement : * demande facture : date et n°:

* Prénom : *

M F * (entourez la réponse correcte)

* jj / mm / aaaa

*

* *

* Portable 2 :

*

Dojo : A B E JUDO   /   JUJITSU   /   MMA ** (entourez la ou les activité(s))

grade : * Date : * jj / mm / aaaa

Certificat médical date :

Sportif en compétition : ou Attestation QSPORT : *

Licencié non pratiquant :

1er inscrit réduction famille à partir du 2è inscrit

Cotisation/licence né(e) en 2014 et après : 185,00 € 171,00 € ** (rayer les mentions inutiles)

Cotisation/licence né(e) en 2013 et avant : 200,00 € 185,00 € ** (rayer les mentions inutiles)

Aides diverses à déduire :

PASS'SPORT 2026  max 31/12 QRC  : Code PASS'SPORT :

CAF PASSLOISIR 2026 max 31/10 QRC : VIREMENT BANCAIRE

MSA Aides sports :

Autres :

Total à déduire : - paiement par virement date :

Paiement par CB : + 2,00 € frais de transaction bancaire (1,00€ par 100,00€)

Solde à régler : = paiement CB date :

Mode de règlement : Réservé administration

Date dépôt : Virement : Chèque n° : Banque : Montant : Espèces : Solde :

Les chèques sont tirés la dernière semaine de chaque mois sauf pour le mois de septembre

Ne nous donnez pas le questionnaire médical mais uniquement l'attestation nécessaire à la vérificatioon de 

l'aptitude à l'activité. Attention questionnaire différent pour les mineurs et les majeurs

Nommer le nom / prénom du licencié  dans le 

libellé du virement

  IBAN/RIB :   FR76 1020 6000 0198 7200 9336 763  

           Code BIC : AGRIFRPP802

Email 2 : 

SAISON 2026 - 2027

JUDO REIMS METROPOLE

NOM :

Sexe :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville :

Portable 1 :

Email 1 : 

* mention obligatoire

** suivre les instructions mail contact : jrmtresorier@gmail.com mobile : 06 70 64 17 98



Représentant légal : Nom et qualité *

lu et approuvé et date : *

Protection des données personnelles – RGPD :

Droit à l'image : *

site internet du club

réseaux sociaux du club (Facebook, Instagram, WhatsApp, etc.)

affiches / flyers / supports d’information du club

presse locale

 Je refuse toute utilisation de l’image de mon enfant à des fins de communication.

Représentant légal : Nom et qualité *

Mesures concernnat le droit à l'image :

* lu et approuvé et date : *

J’autorise Judo Reims Métropole à photographier ou filmer mon enfant dans le cadre des activités du club et à 

utiliser son image pour les supports suivants :

Cette autorisation est donnée à titre gratuit pour la saison sportive 2026-2027. Elle peut être retirée à tout moment par 

demande écrite adressée au club.

signature obligatoire :

Je reconnais avoir pris connaissance des éléments liés au 

Droit à l'Image.

Je peux à tout moment modifier cette autorisation en écrivant 

à l'adresse mail dédiée par Judo Reims Métropole : 

jrmpdt@gmail.com

Les données sont conservées pendant la durée nécessaire à la gestion de la saison sportive, puis archivées pendant les durées 

légalement applicables, notamment en matière comptable. Les données liées au droit à l’image sont conservées jusqu’au retrait du 

consentement ou, au plus tard, pendant la durée de la saison concernée, sauf renouvellement.

Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition lorsque applicable, ainsi que du droit de retirer 

votre consentement à tout moment pour les traitements fondés sur le consentement. Ces droits peuvent être exercés auprès de 

: jrmrgpd@gmail.com [adresse e-mail RGPD du club]. Vous pouvez également introduire une réclamation auprès de la CNIL.

Les bases légales des traitements sont, selon les cas, l’exécution de l’adhésion/licence, le respect des obligations légales et 

comptables, l’intérêt légitime de l’association pour la gestion de ses membres, et le consentement pour le droit à l’image.

Les données sont destinées aux personnes habilitées de l’association, à la Fédération Française de Judo lorsque cela est nécessaire à 

la prise de licence, ainsi qu’aux prestataires techniques ou comptables strictement nécessaires.

signature obligatoire :

Mesures à prendre en cas d'accident en cours d'entraînement ou de compétition 

: *
J'autorise l'association Judo Reims Métropole à prendre toutes 

mesures utiles et nécessaires à la suite d'un accident survenu au cours 

de l'entraînement ou d'une compétition, à faire transporter le licencié à 

l'hôpital (ou la clinique) le plus proche du lieu de l'accident.

Les informations recueillies dans ce formulaire font l’objet d’un traitement par l’association Judo Reims Métropole,  responsable 

du traitement, afin d’assurer la gestion des inscriptions, des licences sportives, des cotisations, des aides  financières, des 

contacts avec les adhérents ou leurs représentants légaux, ainsi que la gestion administrative et comptable de l’association.

Les bases légales des traitements sont, selon les cas, l’exécution de l’adhésion/licence, le respect des obligations légales et comptables, 

l’intérêt légitime de l’association pour la gestion de ses membres, et le consentement pour le droit à l’image.

* mention obligatoire

** suivre les instructions mail contact : jrmtresorier@gmail.com mobile : 06 70 64 17 98


