
 

 

JUDO – JUJITSU – SELF-DEFENSE – TAISO 
 

INSCRIPTION SAISON 2026-2027 
 

NOM : _______________________________ DATE DE NAISSANCE : _  _ / _ _ / _ _ _ _ 

PRENOM : _______________________________ SEXE : H  / F  

ADRESSE 1 : _______________________________ TELEPHONE 1 : _ _ / _ _/ _ _/ _ _/ _ _ 

ADRESSE 2 : _______________________________ TELEPHONE 2 : _ _ / _ _/ _ _/ _ _/ _ _ 

VILLE : _______________________________ CODE POSTAL : _ _ _ _ _ 

EMAIL 1 : _______________________________________________________________ 

EMAIL 2 : _______________________________________________________________ 

POIDS : _ _ _ KG COULEUR DE CEINTURE : __________________ 

J’ai bien noté que : 
- Pour les majeurs, un certificat médical attestant « l’absence de contre-indication à la pratique du judo en compétition ou du Taïso » est obligatoire et valable 3 ans. En l’absence de celui-

ci, l’adhérent inscrit s’interdira de pratiquer le judo, le jujitsu, le self-défense ou le Taïso au sein du club ou lors de toute manifestation externe au club. Pour les mineurs, un questionnaire 
médical remplace le certificat médical si toutes les conditions sont réunies. 

- J’ai consulté le règlement intérieur de l’USML Judo sur son site web et je l’accepte sans réserve (https://www.maisons-laffitte-judo.com). 

- L'USML, responsable du traitement, met en œuvre un traitement de données à caractère personnel pour la gestion de votre adhés ion. Les données collectées sont indispensables à ce 
traitement et sont destinées à l’USML et la section Judo de l’USML. Les données collectées sont susceptibles d’être conservées pendant le temps nécessaire à la gestion de votre adhésion 
et de votre droit d’entrée à l’USML. En application de la législation en vigueur, vous disposez d’un droit d’accès, de rectif ication ou d’effacement, de limitation de traitement de vos 
données, d’un droit d’opposition, d’un droit à l a portabilité de vos données ainsi que du droit de définir des directives re latives au sort de vos données après le décès, qui s’exercent par 
courrier électronique à info@usml.fr ou par courrier postal à USML, 6, rue Guynemer, 78600 Maisons Laffitte, accompagnée d’une copie d’un titre d’identité. Enfin vous disposez du droit 
d’introduire une réclamation auprès de la CNIL. 

 
Je soussigné(e) (Nom & Prénom) __________________________________________ 
- Autorise la section USML Judo à me filmer ou à me prendre en photo (ou mon enfant pour les mineurs) dans le cadre des activités de la section et à diffuser ces photographies ou 

films sur le site internet de la section ou sur tout support écrit, électronique, multimédia ou audiovisuel à paraître et susceptible d’être diffusé au sein de la section USML Judo 

- Autorise l’USML ou la section USML Judo à m’envoyer les convocations aux Assemblées Générales par messagerie électronique 

 

Fait à Maisons-Laffitte, le 

Date Signature 

______________________________ ______________________________ 
 

---------------------------------------- SECTION RESERVEE A L’USML JUDO ---------------------------------------- 
 

JOUR 
Baby 

1 
Baby 

2 
Pré-

Poussins 
Poussins Benjamins Minimes Cadets 

Ados - 
Adultes 

Jujitsu 
Self-

Défense 
Taïso 

LUNDI            

MARDI            

MERCREDI            

JEUDI            

VENDREDI            

SAMEDI            

 
FFJudo USML Générale MAIRIE SECTION JUDO 

TOTAL Licence 
1ère 

inscript°  

Déjà inscrit 
/ Enfant / 

Adulte 

Redevance 
hors  

ML / LMLR 

Chauffage / 
Electricité 

BABY 
Judo 

Judo / 
Jujitsu / 

Self-
Défense 

Taïso : 
1 cours /  
2 cours 

Passeport 
judo 

Remise à 
partir du 

2ème inscrit 
par foyer 

Je fais un 

don 

46 0 / 8 0 / 34 / 47 10 8 165 240 165 / 240 0 / 8 -20 :-) 

            

 
Si cotisation USML Générale 2026-2027 déjà versée, merci d’indiquer à quelle section sportive : ____________________ 
 

Justificatif médical Règlement Licence FFJudo Commentaire 
Attestation :  Chèque       / CB       : ________€ Renouvellement ________________________  
Certificat :  Espèces : ________€ Nouvelle  ________________________  

 A fournir  ANCV       / CAF        : ________€ Autre club ________________________  
 Autre : __________ ________€  ________________________ 
 Reste à payer  ________€  ________________________ 

 

mailto:info@usml.fr

