
 
 

2023 / 2024 

 

DISCIPLINE              

 
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

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

 

Né(e) le : .  . / .  . / .  .  .  . âge : 

 

Sexe :   Mou   F  

 

Discipline :                            Grade :  

Adresse mail ci-dessous (en majuscules) 

@:                            
 

domicile : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

   portable : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 

Adresse : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 

Pour enfants et mineurs 

 
Je soussigné(e), 

Madame, …………………………………………………………… 
Monsieur,……………………………………………………………… 

 
Adresse : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   


   Agissant en qualité de  (1) …………………………………… 

 
- atteste avoir renseigné le questionnaire RELATIF À L'ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR 
(arrêté du 7 mai 2021) et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 
- atteste avoir pris connaissance des extraits du règlement intérieur de l’asso (voir au verso). 
- Autorise l’Association AVIGNON DOJO 44 à photographier et /ou filmer, mon enfant dans le 
cadre des activités de l’association. 
- Donne mon accord pour que ces photos et /ou films soient utilisés dans le cadre de la 
communication de l’association. 
- Autorise la conservation de ces photos par l’Association 
 
Mon enfant peut partir seul du Dojo * 
Mon enfant ne peut pas partir seul du Dojo *               

* rayer la mention inutile 

 

 

Pour personne majeure 

 

 

- Atteste avoir pris connaissance des extraits du règlement 

intérieur de l’association (voir au verso). 

- J’autorise l’Association AVIGNON DOJO 44 à me photographier 

et /ou me filmer, dans le cadre des activités de l’association. 

- Je donne mon accord pour que ces photos et /ou films soient 

utilisés dans le cadre de la communication de l’association. 

- J’autorise la conservation de ces photos par l’Association 

AVIGNON DOJO 

 

 

 

 

  Fait à……………………………………     le . . / .  . / . . . . 

 

Signature 

 La responsabilité des enfants avant et après les cours n’incombe pas à 

l’enseignant ni aux dirigeants 
 

(1) A compléter par : père, mère, tuteur légal 

 
 

 

Comment nous avez-vous connu ? 

 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Fait à……………………………………     le . . / .  . / . . . . 

 
 Signatures 

 

 

Entourez le ou les lieux de votre pratique 

 

Dojo 44               Champfleury             MPT Monclar 

  



Extrait du Règlement Intérieur de l’Association Avignon Dojo 44 / L’Atelier 44 
 

A. Organisation : 
 
1  - Chaque séance est dirigée par un enseignant responsable des locaux utilisés et des adhérents. 
 

2 - L’enseignant de chaque section gère les pratiquants de sa discipline (licence, cotisation, 

adhésion). Pour la gestion de l’association, il remettra ces documents au membre du conseil 
d’administration responsable de sa section. 

 

3 -L’attribution des vestiaires 1 et 2 aux femmes ou aux hommes est dévolue à l’enseignant 
responsable. 

 
B. Conduite des membres : 

 

7 -  Pour participer aux activités les adhérents doivent être à jour de leur cotisation, de leur 
adhésion et avoir fourni un certificat médical et/ou renseigné le questionnaire de santé. 

 

8 - La salle de renforcement musculaire n’est accessible qu’aux membres majeurs ayant remplis le 
formulaire spécifique et aux mineurs de plus de 16 ans  ayant fourni une autorisation parentale et 
un certificat médical spécifique au renforcement musculaire. 

 

9 - Chaque membre qui souhaite utiliser la salle de renforcement musculaire doit venir avec une 
serviette éponge pour mettre sur les appareils et avoir une hygiène correcte. 

 

10 - Toute personne entrant dans le Dojo doit avoir une hygiène correcte (pieds propres, ongles 
coupés, kimono ou vêtements propres…). Si tel n’était pas le cas, l’enseignant est en droit de 
refuser la personne. 

 

11 -  Il est interdit de marcher pieds nus avant d’entrer dans le Dojo. Nous conseillons l’utilisation 
de tongs ou sandales pour marcher en dehors du Tatami. 

 

12 -  Tout adhérent, et les personnes qui peuvent l’accompagner, doivent avoir une attitude 
correcte dans les locaux de l’association envers les autres adhérents, les enseignants, les 
dirigeants et toutes autres personnes. Si tel n’était pas le cas, l’adhérent pourrait être exclu, après 
avis du conseil d’administration, sans remboursement de cotisation. 

 

13 -  Tout adhérent est tenu de respecter, l’éthique et les cérémonials de la discipline qu’il 
pratique. Si tel n’était pas le cas, l’adhérent sera exclu, après avis du conseil d’administration, sans 
remboursement de cotisation. 

 

14 -  Dans les locaux de l’association, les adhérents ne peuvent exercer que les pratiques liées 

directement à leur discipline. 
 
C. Cotisations 

 

16 -  La cotisation est due pour l’année scolaire en cours. 

 

20 -  Des facilités de paiement pourront être accordées exceptionnellement par le conseil 
d’administration à certains membres. 
 
 

 
Chèques 

 
Espèce Chq loisir/CAF Chq ANCV N° Pass’Sport Autres 

 
 
 

 
 

 
 

   

 

Certificat médical 
 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 le .  .  /  .  .  /  .  .  .  . 
 

Je soussigné, Dr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Certifie que . . . . . . . . . . . . . . . . .  né(e) le . . / .  . / . . . . 

Ne présente pas de contre-indication médicale à la pratique d.  

. . . . . . . . . . . . . .. . . .   en compétition dans sa catégorie 
d’âge. 
 

CACHET et SIGNATURE 
 

 
 

 En cas de Renouvellement d’adhésion à la même discipline sportive, j’atteste avoir 
rempli le questionnaire de santé « QS – SPORT » et avoir répondu NON à toutes les 
questions. Dans le cas contraire, je dois fournir un certificat médical de non contre-
indication (comme ci-dessus) et consulter un médecin et lui présenter ce 
questionnaire renseigné. 

SIGNATURE : 
 

 

Entourez le tarif correspondant à votre discipline 

 enfant Ado Adulte 
Tarif 
réduit 

Autre 

Eveil aux arts-Martiaux 190€    
 

Judo (à partir de 6 ans) 245€ 245€ 255€ 195€ 
 

Systema  255€ 255€ 195€ 
 

Taekwondo 190€ 210€ 255€ 195€ 
 

Jiu-Jitsu Brésilien JJB 245€ 245€ 255€ 195€ 
 

     
 

 

Détaillez votre règlement 


