
Sexe : Masculin Féminin

CADRE RESERVE A L'ASSOCIATION

⃝
⃝
⃝
⃝

⃝
⃝

Autre :  .................................................................................................

Père :  ...................................................................................................

Club Affilié

DOJO ISLOIS

dojo.islois@gmail.com  //  Richard 06.47.71.97.68  //  Béatrice 06.87.77.27.15

Fait à :  …................................................................

Le :  ….....................................................................

Signature de l'adhérent majeur ou du 
représentant légal pour l'adhérent mineur.

Règlement sur HelloAsso :  …..........................................................................................................................................
Règlement en une fois :  …..............................................................................................................................................
Règlement en 3 fois sans frais :    1er chèque…...................   2ème chèque….…..............   3ème chèque…....................
Règlement en espèces :  …..............................................................................................................................................

Chèques Vacances N° :  …...............................................................................................................................................
Pass Sport N° :  ...............................................................................................................................................................

Lu et approuvé

● J'adhère au règlement intérieur de l'Association.

de cette absence de contre-indication "y compris en compétition". Dans le cas d'une ré-inscription, la fourniture du

● Le règlement se fait à l'année. Les cotisations sont forfaitaires et ne sont pas remboursables quel que soit le nombre
de cours auxquels assiste l'adhérent. 

● J'autorise l'Association à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d'urgence.
● J'autorise l'Association, après avoir lu la notice d'assurance commune à ma demande de licence, à remplir en mon nom
 le formulaire de licence FRANCE JUDO.
● J'autorise l'Association à photographier et filmer l'adhérent dans le cadre des activités et donne mon accord pour la 
conservation et l'utilisation de ces captations dans le cadre de la communication du club.

contre-indication à la pratique du Judo-Jujitsu et/ou Self-Défense. Le certificat médical des compétiteurs devra attester 

questionnaire de santé peut s'avérer suffisante (Conditions décrites sur le document).

Pays de naissance :  …..............................................................................................................

COORDONNEES DE L'ADHERENT OU DU REPRESENTANT LEGAL POUR MINEUR(E)

A REMPLIR EN MAJUSCULES

● Je certifie l'exactitude des renseignements fournis sur cette fiche d'inscription.

….................................................................................................................................................................................................................. ...........

Code Postal :  ….......................... Ville :  …............................................................................................................................................... .....................

Numéro à joindre en cas d'urgence
Téléphone(s) :

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

AUTORISATION POUR L'ADHERENT(E) MINEUR(E)

JE SOUSSIGNÉ(E) (Représentant légal) :  ……....................................................................................................(Nom, Prénom et qualité)

AUTORISE (Mon fils, ma fille, ou…) :  …............................................................................................................................(Nom, Prénom)

A PRATIQUER le Judo et/ou le Jujitsu et/ou la Self-Défense.

SIGNATURE

Mère :  .................................................................................................

Rappels :
● La première délivrance de la licence est subordonnée à la production d'un certificat médical attestant de l'absence de

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

FICHE D'INSCRIPTION

ADHERENT

1ère inscription    Re-inscription

PHOTO D'IDENTITE

(Obligatoire

si première inscription)

Nom :  ......................................................................................................................................

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

Date de naissance :  ….............................................................................................................

Ville de naissance :  …..............................................................................................................
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