
 

Judo Club Lansargues 
Association Loi 1901 Numéro de Siret : 52933744600023    --    Code APE :9312Z 

 

Renseignements : https://judoclublansargues.fr 

 Nicolas : 06 08 17 51 35 et Florian : 06 67 13 72 48 

Saison 2023/2024 
 

Reprise de cours le lundi 11 septembre 2024 
o Judogi et ceinture ; une paire de sandale 

o Cheveux attachés 

o Une gourde 

o Pour les filles, un T-shirt blanc 

 

Pensez à nous fournir dès que possible 
o Un certificat autorisant la pratique du « judo en compétition » 

o La fiche de renseignement 

o La cotisation 

 

Tarifs 
o Possibilité de d’inscrire et payer par carte bancaire sur notre site. 

o Indiquez le nom de l’enfant au dos du chèque (s’il est différent de celui du chèque) 

o Pour les paiements en plusieurs fois, indiquez le mois d’encaissement au dos des chèques 

 

  LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

EVEILS  

(2018-2019-2020) 
      17h30-18h30   

PRE-POUSSINS / POUSSINS 

(2014-2015-2016-2017) 
17h30-18h30   17h30-18h30     

BENJAMINS / MINIMES 

(2010-2011-2012-2013) 
18h30-20h00     18h30-20h00   

Groupe Sportif BENJAMINS-MINIMES 

(2010-2011-2012-2013) 
    18h30-20h00     

TAÏSO       20h00-21h30   

NB: Les horaires sont susceptibles d’être changés 
 

 
EVEILS 

(2018-2019-2020)

PRE-POUSSINS / POUSSINS

(2014-2015-2016-2017)

BENJAMINS/ MINIMES

(2010-2011-2012-2013
TAÏSO

171 € 206 € 206 € 171 €
 

NB : Les tarifs comprennent la cotisation, l’adhésion et l’assurance FFJDA (41€) 

 

 

 

 

 

Judo Club Lansargues 
Association Loi 1901 Numéro de Siret : 52933744600023    --    Code APE :9312Z 

 

Renseignements : https://judoclublansargues.fr 

 Nicolas : 06 08 17 51 35 et Florian : 06 67 13 72 48 

 

Fiche d’inscription 
 

Inscription possible sur le site du club :  
Cours enfant : https://judoclublansargues.fr/inscription-enfant/ 

Cours adulte : https://judoclublansargues.fr/inscription-adulte/  

NOM :  

Prénom :  

Date de Naissance :  

Sexe : M      F   

Adresse :  

  

  

Courriel Mère :  

 Père :  

Téléphone Mère :  

 Père :  

Médecin 
Traitant 

Nom :  

Téléphone :  

 

J’autorise le Judo Club de Lansargues à photographier, enregistrer et filmer mon 

enfant dans le cadre des activités proposées et suivies par l’association et à s’en servir 

à des fins de communication et de promotion du club (Rayer la mention inutile) : 

 OUI NON 
 


