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Fiche individuelle d’adhésion 

Saison 2024 - 2025 

 

Activités : 
Judo 
Ninjutsu 
Aïkido 
Yoga  

Budo Taïjutsu 

Self défense 

Cadre réservé : 
Règlement 
Attestation / Certificat Médical 
Secrétaire 
Responsable de section 
Trésorier 
 

 
NOM : _._._._._._._._._._._._._._._._ Prénom : _._._._._._._._._._._._._._ 

COMPLEMENT D’IDENTITE : 

Adresse : _._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._ 

Code Postal : _._._._._   Ville : _._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._ 

Téléphone portable : _._._._._._._._._._._._._._._._   Téléphone fixe : _._._._._._._._._._._._._._._._._._._._ 

E mail : _._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._@_._._._._._._._._._._._._._._._ 

Date de naissance : _._/_._/_._     Sexe :   M      F 

 

Cotisations * : 

Judo (précisez ceinture)_._._._._._._._._._._._._._._ 170 € 

 

A Dingsheim  Mercredi14h00  Mercredi 15h25 Mercredi 16h40 

Jeudi14h00  Jeudi 15h25 Jeudi 16h40  

 

A Mittelhausbergen  Lundi16h20  Lundi 17h30 

 

Yoga Lundi17h30  Lundi 19h   170 € 

Self Défense femmes  Lundi 20h30 (femmes)    170 €  

Ninjutsu jeunes Mardi18h30h Samedi 10h  170 € 

Budo Taïjutsu Mercredi20h    170 € 

Aïkido Mardi20h00 Vendredi 20h30   170 € 

Aïkido enfants-ado  Vendredi 18h30   170 € 

Activité supplémentaire     80 € 
 

Réduction : -10 € (2ème inscrit)   -20 € (3ème inscrit)     (4ème) -80 € 

 
Total : …………………………………………  

* la cotisation comprend l’adhésion à l’association (10€), le prix de l’activité et le 

prix de la licence (en fonction de la fédération)     

Modalité d’encaissement : 

De suite  

Encaissement Mensuel (le 1er de suite) 

Encaissement Trimestriel (le 1er de 

suite) 

 

Nombre de chèques : …………………… 

N° Chèque 1 : ……………………………………………………… 

N° Chèque 2 : ……………………………………………………… 

N° Chèque 3 :……………………………………………………… 

 

Merci de ne pas postdater vos chèques 

 

Dons : 
Le CAMDG est reconnu comme association sportive d’intérêt général. À ce titre, vous avez la possibilité de faire un don à 

l’association et de bénéficier en contrepartie d’une réduction fiscale de 66% de cette somme. Vous recevrez alors un 

reçu fiscal à déduire de vos impôts 2024.  
 

Je fais un don au CAMDG de _____________________ € 

 

 

Représentant légal : Nom : _._._._._._._._._._._._._._._._ Prénom : _._._._._._._._._._._._._._ 

(pour les mineurs)           Qualité : _._._._._._._._._._._._._._._ (père, mère, tuteur, …) 

 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

 

Nom :  _._._._._._._._._._.__._._._._._._._._._.__._._  Prénom :_._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._ 

 

N° de téléphone : _._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._                             
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Je soussigné ………………………………………………………………… 

 

- Reconnais que la validité de l’inscription au CAMDG est conditionnée au paiement intégral de la cotisation due. 

- Déclare avoir pris connaissance des Statuts et Règlements du CAMDG et avoir connaissance de l’assurance   

responsabilité civile du CAMDG ainsi que de l’étendue des garanties d’assurance et/ou d’assistance proposées ; et y 

adhérer 

- Déclare avoir satisfait au questionnaire QS-Sport ou à la visite médicale OBLIGATOIRE m’autorisant ou autorisant 

mon enfant à pratiquer le ou les sports considérés. 

 

Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés 

Elle s’applique aux réponses faites à ce questionnaire. Elle garantit un droit d’accès et de rectification pour les données 

vous concernant. 

L’adhérent est informé que l’association collecte et utilise ses données personnelles renseignées dans le bulletin 

d’adhésion dans le cadre de son contrat d’adhésion avec l’association.  

Les données personnelles de chaque adhérent sont utilisées uniquement à des fins de gestion associative (prise d’une 

licence nominative, versement de la cotisation, certificat médical...), mais également à des fins statistiques non-

nominatives.  

Ces données ne seront ni cédées, ni vendues à des tierces personnes. Ces informations à caractère personnel sont 

communiquées uniquement aux fédérations délégataires et seront conservées durant 2ans à compter de la fin de 

l’inscription.  

Pendant la période de conservation de vos données, nous mettons en place tous les moyens aptes à assurer la 

confidentialité et la sécurité de vos données personnelles, de manière à empêcher leur endommagement, effacement ou 

accès par des tiers non autorisés.  

Chaque adhérent est informé qu’il a un droit d’accès, de modification, d’effacement et de portabilité qu’il peut exercer 

sur ses données personnelles.  

Pour faire valoir ce droit, l’adhérent devra envoyer un e-mail à l’association à l’adresse suivante : club.camdg@gmail.com 

ou un courrier à l’adresse de l’association. 

 
 

A…………………………………………………………. le …………………………………………………   Signature de l’adhérent ou du représentant légal : 
        (précédée de la mention « lu et approuvé ») 

 
 

 

Droit à l’image : 

J’autorise l’association CAMDG à diffuser sur tout support les photos et les vidéos me concernant ou concernant mon 

enfant, prises dans le cadre de l’activité du club en vue de promotion (résultats dans la presse, affichage, calendrier, 

site web ou page Facebook du club).    Signature : 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

 

Je soussigné …………………………………………………………………………………………. agissant en qualité de ……………………………………………………… 

autorise mon enfant désigné ci-dessus à adhérer au CAMDG pour toutes les activités mentionnées sur ce bulletin et à 

prendre place dans une voiture particulière afin d’effectuer les déplacements nécessités par les compétitions sportives 

officielles, amicales ou de loisir au cours de la saison ;  

J’autorise les responsables du club à procéder à toutes interventions médicales d’urgence. 

A …………………………………………………. le …………………………………………..    Signature du représentant légal  
  (précédée de la mention « lu et approuvé ») 

  

 


