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Association loi 1901 
N° déclaration au JO : 0843005097 
DDJS Vaucluse : 84-2009-03 
Affilé à la FFJudo : CL 840053 
N° SIRET : 50770827900017 
N° RNA : W843002162 
 

KENDO CLUB DU VENTOUX 
 
Mail : kendoclubduventoux@gmail.com 
Tél : 06.10.54.20.50 
Site : www.kendo-ventoux.com 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION – SAISON 2025/2026 
 
LICENCE FFJudo 
NOUVEL ADHERENT DEJA LICENCIE NUMERO DE LICENCE 
[ _ ] [ _ ] _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
IDENTITE 
Nom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Prénom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __  
Date de naissance _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Code postal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Commune _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Téléphone _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Email _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Représentant légal (si mineur) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
CONTRE-INDICATIONS MEDICALES/ PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 
Allergies et symptômes/problèmes médicaux particuliers (diabète, épilepsie, cardiopathie etc) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Nom et téléphone de la personne à contacter en cas d’urgence  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Nom, profession et téléphone du professionnel de santé à contacter en cas d’urgence  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
VOTRE PRATIQUE 
Niveau dans d’autres arts martiaux  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  
 Les raisons qui vous amènent à pratiquer le kendo_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Vos attentes/objectifs pour la saison _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _  
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DROIT A L’IMAGE ET DONNES PERSONNELES 
Dans le cadre de ses activités, le club peut être amené à prendre des photos et/ou vidéos (stages, 
démonstrations, passages de grades, cours…). Ces prises de vue pourront figurer dans la presse, sur son site 
internet (www.kendo-ventoux.com) ainsi que sur les réseaux sociaux utilisés par l’association (WhatsApp, 
Facebook et Instagram). 
Important : 
• vous avez à tout moment et sur simple demande écrite accès à ces supports 
• vous pouvez revenir sur votre décision d’autoriser ou non la prise et la diffusion de films ou photographies 
• vous pouvez à tout moment demander la suppression de ces supports au club 
Selon les articles 226-1 à 226-9 du Code Pénal, tout individu jouit d’un droit au respect de sa vie privée ainsi que 
d’un droit à l’image. En vertu de ces dispositions, la publication ou la reproduction d’une photographie sur 
laquelle une personne est clairement reconnaissable n’est possible qu’avec son consentement préalable, que 
l’image soit préjudiciable ou non. Font exception à cette règle les photos de foule où la personne n’est pas le 
sujet central ou bien les photos prises de loin ou de dos. 
 
Les données à caractère personnel vous concernant sont indispensables à la gestion de votre licence par la 
Fédération Française de Judo, Jujitsu, Kendo et Disciplines Associées (FFJUDO). A défaut, votre demande de 
licence ou de renouvellement de licence ne pourrait être prise en considération. Vous autorisez expressément la 
FFJUDO à traiter et conserver par informatique les données vous concernant. Vous disposez d’un droit d’accès, 
de rectification et de mise à jour des données vous concernant auprès des services de la FFJUDO 
dpo@ffjudo.com et licences@ffjudo.com , auprès du club kendoclubduventoux@gmail.com ou directement 
dans votre espace licencié sur le site de la FFJUDO. 
 
Le club s’engage à ne pas communiquer les données recueillies à des fins de prospections, y compris à d’autres 
associations. Conformément à la loi informatique et liberté n°78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez du droit 
d’accès et de rectification pour toute information vous concernant. 
 
 
AUTORISATION PARENTALE 
 Je soussigné _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   représentant légal de _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _reconnais avoir été informé du Règlement Intérieur du club 
ainsi que des modalités de l’entraînement (lieu, date et horaires) et autorise mon enfant à pratiquer le Kendo au 
Kendo Club du Ventoux.  
J’autorise les responsables et les enseignants à prendre toute mesure utile en cas d’accident (appel des secours, 
transport, hospitalisation…).  
Je m’engage à :  
-être à l’heure pour amener mon enfant aux cours, 
-être à l’heure pour chercher mon enfant après les cours, 
-prévenir en cas d’impossibilité de venir à un cours, 
-autoriser les responsables et enseignants, à ramener mon enfant après les cours en cas de force majeure 
uniquement. 
 
 
RAPPEL 
-TARIFS : 

-Licence pour la saison en cours = 56 € 
-Cotisation annuelle (2 cours par semaine + stages) = 200€ - si lycéen Marie Pila, cotisation gratuite = 0€ 
-Passeport sportif (si nouvel adhérent) = 10€ 

 
 
-HORAIRES COURS/ADRESSE DU DOJO : 
 Lundi de 20h00 à 21h30 et Jeudi de 20h00 à 21h30 - accès 30min avant 
 Gymnase Marie Pila – 465 Avenue Jean Moulin 84200 Carpentras (44°03’41.50″ N / 5°03’34.01″ E) 
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PIECES A JOINDRE LORS DE L’INSCRIPTIOIN 
-Fiche d’inscription  
-Règlement intérieur  
-Certificat médical de non contre-indication à la pratique du Kendo en compétition (1) ou questionnaire médical 
sans réponse positive le cas échéant. 
-Règlement de la licence, de la cotisation et du passeport sportif éventuel. 
 
(1) La mention de « pratique du Kendo en compétition » est importante pour les majeurs, elle permet les 
passages de grades. 
 
 
 

 Mention « Lu et approuvé » Date Lieu Signature 
Pratiquant     

Représentant légal     
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