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Mesdames, Messieurs les présidents de clubs, 
 
 
 
Veuillez prendre connaissance de la fiche de remboursement FND 

pour les championnats IR-Zone et nationaux. 

Cette fiche est à utiliser et à retourner à la Ligue Rhône Alpes (12 

rue Saint Théodore 69003 Lyon) dans le mois qui suit l'événement 

accompagnée des justificatifs de frais. 

 

Merci 

 

NOLIN Patrick 

Ligue Rhône Alpes de Judo 

06 85 54 86 20 

 

nolin.patrick@orange.fr 
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 (cadre réservé à la ligue Rhône-Alpes) 

 

 

 
 
  
 
 

SAISON SPORTIVE : ……………….                                                                        
 

 

Important : Le règlement sera adressé aux clubs uniquement (chèque libellé à l’ordre de l’association)   
 
NIVEAU DU CHAMPIONNAT :  INTER-LIGUE (Minimes) / DEMI FINALE (Zone)                                 NATIONAL 
 
CATEGORIE D’AGE : MINIME MASC   CADET  MASCULIN  JUNIORS  MASC   
   SENIORS MASC 1°D  SENIORS  MASC 2°D  SENIORS  MASC 3°D  
 
   MINIME FEM   CADETTE FEMININE  JUNIORS  FEM   
   SENIORS FEM 1°D   SENIORS  FEM 2°D  SENIORS   FEM 3°D  
 

   COUPE NATIONALE ENTREPRISE (Podium national) 
 

   EQ CADETS   EQ  JUNIORS   
   EQ SENIORS MASC 1°D  EQ SENIORS MASC 2°D  
   EQ SENIORS FEM 1°D  EQ SENIORS FEM 2°D  
 

Pour les coupes Nationale entreprise, remboursement  FND, uniquement  les Podiums Nationaux. Pas de prise en charge pour les équipes 
de la coupe nationale entreprise. 
En ce qui concerne le championnat des Minimes, uniquement le podium régional sera pris en charge pour la phase inter-ligue. Pas de 
remboursement FND, pour la coupe et le critérium niveau nationale CADETS-CADETTES .Pour les demi finales cadets (tes) prise en 
charge uniquement pour le champion de département sur  une demi finale (la plus proche de sa ligue d’appartenance ) Dispositif valable 
uniquement  sur la date ou la ligue d’appartenance n’a pas organisée la demi-finale. 
 

CATEGORIE DE POIDS                       
 

Nature de la manifestation : ………………………………………….……………………………………………………....... 
Date de la manifestation : ……... / …………….......... / ………      Lieu : …………………………………………………. 
Nom : …………………………………  Prénom : …………………………… Club :………………………..……………….. 
Adresse : ……………………………………………………………………….…………………………………………………. 
Ville : …………………………………… Code postal : ……………..................   : ………………………………..…… 
 

J’atteste sur l’honneur que les renseignements portés sur ce document sont exacts.      
 
 ( pour les mineurs ce document doit être signé par les parents ) 
Signature obligatoire de l’Athlète  ou des parents : 
 

Fait à :………………………………………..,le………………………………………….. 
 
N.B : Chaque fiche doit être accompagnée de  justificatifs des frais engagés par le licencié (hébergement-repas-frais de transport………………….………………) 
 
Information aux licencié(e) bénéficiant de ce dispositif : La FFJDA  dans le cadre du Fond national de déplacement  participe  aux frais engagés par les licenciés ou 
par les clubs  dans le cadre des déplacements occasionnés par une sélection à un championnat national ou une demi-finale nationale (pour les minimes-
compétition inter-ligues).Le montant forfaitaire versé par la FFJDA ,sera par l’intermédiaire de sa ligue d’appartenance adressé au club du licencié(e)  

 
Ce document doit être retourné dans un délai de 30 jours suivant la date de la manifestation à la Ligue Rhône-
Alpes de Judo (Maison du Judo -12 Rue Saint-Théodore 69003 Lyon)                                                                                                                                                                            

Code Budget  

Montant du remboursement ……..…….......   € 

Visa du responsable ligue  

                 Kg 
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