
                                           
Gymnase René DUVAUCHELLE  

Judo club de Melun, Gymnase DUVAUCHELLE 2 rue Dajot, 77000 Melun 
dojo 01 64 37 07 91, président  Patrick DE CRUZ 06 49 28 76 46 

melun.judo@laposte.net      http://judomelun.com 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
A RENDRE AU PROFESSEUR 

 
REMPLIR LE TRIPLE FEUILLET DU FORMULAIRE DE LICENCE 

Ne pas oublier votre adresse INTERNET 
En bas du formulaire de la licence, mettre le représentant légal 
Signez, datez avec « lu et approuvé » 
Gardez le feuillet rose 
 

JOINDRE VOTRE REGLEMENT :  
Payement possible en 3 chèques débités en septembre, novembre et février 
Barème : 
Baby 4/5ans, poussinet 6/7ans : 113€ (en 3 fois : 73€, 20€ et 20€) 
Poussin 8/9ans à benjamin/minime 10/13ans : 163€ (103€, 30€ et 30€) 
Cadet 14/15ans à junior/sénior 16ans et plus : 193€ (113€, 40€ et 40€) 
Ajouter 5€ pour « les adhérents non melunais » 
Enlever 20€ à la cotisation du 2ème enfant inscrit 
 

HORAIRES ENFANTS 
Baby 4/5ans : mercredi de 10h à 11h ou samedi de 14h30 à 15h30 
Poussinet 6/7ans : mercredi de 11h à 12h ou samedi de 15h30 à 16h30 
Poussin 8/9 : mardi 17h30-18h30 ou mercredi 16h45-17h45 ou samedi 16h30-17h30 
Benjamin minime 10/13ans : mercredi de 17h45-18h45 et samedi 17h30-18h30 
 

HORAIRES CADET 14ans à ADULTE 
Judo : lundi 19h15-21h et vendredi 19h15-21h 
Jujitsu brésilien : lundi 20h30-22h, vendredi 20h15-22h et samedi 13h-14h30 (grappling) 
Jujitsu (self défense) : mardi 19h30-21h15 et jeudi 19h30-21h15 
Iaïdo (sabre) : jeudi 18h-19h30 
Judo adapté : mardi 18h30-19h30 
 
Modèle officiel Ministère de la jeunesse et des sports : contrôle médico-sportif 

 
CERTIFICAT MEDICAL ANNUEL PREALABLE 

A LA PRATIQUE DES SPORTS EN COMPETITION 
 
 

 Je soussigné, docteur……………………………………………………….……………. 
 
Demeurant…………………………………………………………………………………….……. 
 
Certifie avoir examiné………………………………………………né(e) le……………………… 
Et n’avoir pas constaté, à la date de ce jour, de signes cliniques apparents contre-
indiquant la pratique du judo- jujitsu en compétition : 
 
A…………………………….. Le…………………………                       Signature du médecin 
 
Certificat à rendre dans les meilleurs délais            


