
Judo club de Servaville-Salmonville ASCSS 
FICHE D’ADHÉSION 

 

Nom et Prénom :  ...................................................................................................................................... 

Date et lieu de naissance : ........................................................................................................................ 

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

Téléphone :  ................................................................. Mail :  ................................................................. 

En cas d’accident, prévenir : ..................................................................................................................... 

Mon enfant sera présent au cours du :  Lundi   Mercredi   

DÉCHARGE : 
Je soussigné(e), père, mère, tuteur ou tutrice de déclare : 

➢ Avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association et accepte de le respecter. 

➢ Décharger de toutes responsabilités l’association, son comité directeur et son professeur, en 
cas d’accidents ou d’incidents survenus en dehors des cours. 

➢ Décharger de toutes responsabilités l’association, son comité directeur et son professeur, en 
cas de vol pendant et en dehors des cours, de vêtements ou autres objets laissés sans 
surveillance. 

 

RESPONSABILITÉ : 
➢ Les mineurs sont sous la responsabilité du professeur pendant toute la durée de l’activité. En 

dehors des horaires prévus, ils sont sous la responsabilité de leurs parents ou tuteurs. 

➢ Les parents sont tenus d’accompagner leur(s) enfant(s), qui restent sous leur responsabilité 
jusqu’à l’entrée de la salle de cours afin de vérifier la présence du professeur, et de venir les 
rechercher au même endroit aux horaires indiqués. Sauf accord des parents pour la prise en 
charge de l’enfant à la sortie de l’école par le professeur uniquement. 

 

EN CAS D’ACCIDENT : 
➢ En signant ce document : 

 Vous nous autorisez  Vous ne nous autorisez pas 
A faire pratiquer en cas d’urgence, toute intervention médicale ou chirurgie nécessaire à l’enfant 
mineur.  

 
PHOTOS : 

➢ En signant ce document : 
 Vous nous autorisez  Vous ne nous autorisez pas 
A utiliser des photos ou vidéo de votre enfant dans le but de promouvoir nos activités principalement 
sur la page Facebook du club. 
 
CONDITIONS D’UTILISATION DE VOS DONNÉES PERSONNELLES : 
En vous inscrivant, vous acceptez que l’ASCSS mémorise et utilise vos données personnelles collectées dans ce formulaire dans le but 
d’améliorer votre expérience et vos interactions avec ses services. En l’occurrence, vous autorisez l’ASCSS à communiquer 
occasionnellement avec vous s’il le juge opportun afin de vous informer des dernières actualités de notre association, ses actions via les 
coordonnées collectées dans le formulaire.  Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles l’ASCSS s’engage à ne pas 
divulguer, ne pas transmettre ni partager vos données personnelles avec d’autres entités, entreprises ou organismes quels qu’il soient, 
conformément au Règlement Général de Protection des Données (RGPD 2018) sur la protection des données personnelles. Vous pouvez 
connaitre et exercer vos droits, notamment de retrait de consentement à l’utilisation de vos données collectées.  

 
Signature et mention « lu et approuvé », date et lieu : 


