
  
 
 
 
 
 
 

 

 

Fiche d’inscription 

Certificat d’assistant professeur 

Ligue Sud de Judo 4 rue Ranque 13001 Marseille 
formation@paca-ffjudo.com   -   04-91-50-83-38 

 
con 

 

 

À retourner à la Ligue SUD-PACA de Judo au plus tard le 14-10-26 

          
 

 

➢ Identification du candidat 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

➢ Investissement dans le milieu sportif et associatif 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

Fait le :         Signature du (de la) candidat(e) : 
 
 
 
 
 
 
 

Documents à joindre : 
Un chèque de 120€ à l’ordre de la Ligue SUD-PACA de Judo Copie attestation formation aux premiers secours 
Copie de votre licence 2026-2027    Certificat Médical de moins de 3 mois 

 

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

 

Nom de jeune fille : …………………………………… Numéro de sécurité sociale…………………………………… 
 
 

Date et lieu de naissance : le  [____] [____] [______] à : ……………………….Nationalité : ………..……..………… 
 

 

Adresse : ………………………………………………..……………………………………………………………………… 

 

CP : …………………………………………………………Ville : ………………………..………………………………….. 
 
 

 

 : [___] [___] [___] [___] [___] Portable : [___] [___] [___] [___] [___]  

 
 

E-mail : …………………………………..….…………@......................................... 

 

Club d’appartenance : _____________________________________________________________ 
 
N° de licence : ________________________________________  

Joindre obligatoirement la photocopie SAISON 2026-2027 
 

Nom et prénom du professeur :  ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Téléphone : …………………………………………………….……  
 

Adresse mail : ................................................................................@....................................................... 

Photo 

d’identité à 

coller 

mailto:formation@paca-ffjudo.com

