
 
 

 

 

 

 

 

Données personnelles 
    (En lettres capitales SVP) 
 

Madame Mademoiselle        Monsieur  

Déjà Pratiqué le judo ?      Non  Oui (indiquez le nom du Club) …………………………………… 
 

Comment avez-vous connu le judo club Meyrin 

     Internet        Journal « Meyrin ensemble »       Camarade de classe        Autres : …………………………………. 
 

Droit à l’image :  
Autorisez-vous le traitement (y compris publication réseaux sociaux) de votre image, celui de votre enfant en cas de 

participation à des manifestations officielles ou dans le cadre des activités du club (stages, fête du club, événements, 

etc) 

      J’autorise  Je n’autorise pas        (2020/01/28) 

 

 

Le judo club Meyrin ne prend aucune responsabilité en cas d’accident pouvant survenir lors d’entraînements ou 

lors de compétitions auxquelles le club participe. Chaque membre doit être au bénéfice d’une assurance accident. 
 

La collecte des données par le judo club Meyrin, obéis à la LPD (Loi sur la Protection des Données), art 4 et 5.  

Nous collectons et utilisons les données personnelles qui sont nécessaires dans le cadre de la gestion du judo club 

Meyrin et de ses membres, et ce, afin notamment de se conformer à la réglementation applicable. 
 

Congés et démissions doivent être signalés par écrit à l’adresse du club ou par Email. 
 

Le soussigné, Père / Mère / Représentant légal du jeune (-20 ans), déclare autoriser ce dernier à s’inscrire au judo 

club Meyrin et à pratiquer ce sport. 

 
Lieu et Date :……………………….…………. Signature : …………………………………………………. 

Formulaire d’inscription   Judo Club Meyrin 

                Dès 4 ans révolus    Av. de Vaudagne, 13 bis 

       1217 Meyrin 

       www.judo-meyrin.ch 

       club@judo-meyrin.ch  

Réservé au Cartel      N° groupe : 

 

N° Groupe     N° Groupe 

1    Actif   CHF 450 5    Divers   CHF 0 

2    Actif sans cotisation  CHF 0  6    Parents sans cotisation CHF 0 

3    2ème membre  CHF 225 7     Membre d’honneur  CHF 0 

4    3ème membre  CHF 225 8     Frais d’inscription  CHF 50 

Participant (enfant):    (Participant majeur remplir seulement les points 1 à 10) 
 

Nom :……………………………………………………         Prénom :……………………………………………… 
 

1) Date de Naissance : ……………………………………. 2) Nationalité : ……………………………………………. 
(Format : JJ-MM-AAAA) 

 

Numéro AVS du participant:   
(Disponible sur le certificat d’assurance maladie) 
 

Représentant légal ou participant majeur : 
 

3) Nom :…………………………………………………… 4) Prénom : ……………………………………………….. 
 

5) Adresse : (Rue et Numéro)…………………………………………………………………………………………….. 
 

6) Code Postal : …………………………………………… 7) Localité :……………………………………………….. 
 

8) N° de Téléphone :………………………………………. 9) Téléphone mobile : .…………………………………… 
 

10) Adresse Mail (Email) : ……………………………………………………………………………………………….. 
 

 

            _______X__________X___________X______ 
 

  (Format :    1 2 3             1 2 3 4                  1 2 3 4               1 2)  
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