
INVITATION
Pour un cours 

d’essai

ASB Rezé Judo
Gymnase Liberge  

11, rue de la Galarnière
44 400 Rezé 

Renseignements :
secretaire@asb-reze-judo.com

trf(rt(

Prénom du Judoka

Nom du Judoka

Assurance

Pour le mineurs, ce document doit être rempli et signer 
par leur représentant légal

Je soussigné(e) Madame Monsieur

Nom

Prénom

E-mail

Pour les mineurs, autorise mon enfant : 

À découvrir la pratique du judo
Souhaite découvrir le judo / l’entretien physique 
(Rayer la mention inutile)

Le soussigné déclare

- avoir pris connaissance des garanties des contrats 
d’assurance souscrits par la fédération auprès de la 
SMACL Assurances en partenariat avec le Crédit Agricole 
Assurances (contrat n°262938/C), pour cette séance 
d’initiation celles qu’indiquées dans la notice qui lui a été 
remise*

- Avoir été informé de sa possibilité à souscrire 
personnellement des garanties d’assurance individuelle 
complémentaires.

- Ne présenter aucune contre-indication médicale à la 
pratique du judo, du jiu-jitsu, du kendo et des disciplines 
associées à la FFJDA.

* LA NOTICE D’ASSURANCE EST AFFICHÉ DANS LE 
DOJO DU GYMNASE DE LA GALARNIÈRE, EST 
CONSULTABLE SUR LE SITE DE L’ASB REZÉ JUDO ET 
EST REMISE SUR SIMPLE DEMANDE

Date 

Signature

Cette séance d’initiation comprend une assurance responsabilité 
civile et accident corporel prise en charge par la FFJDA. Pour en 
bénéficier, merci de bien vouloir remplir et signer le document et le 
remettre au responsable du club présent.

mailto:secretaire@asb-reze-judo.com



