Club Affilié

DOJO ISLOIS
FICHE D'INSCRIPTION

A REMPLIR EN MAJUSCULES JUDO

ADHERENT
lere inscription |:| Re-inscription |:|

[N\ [] 4 o ST PPP R UPRPPPPPRRRRPRt

=T aVe T o USSR
PHOTO D'IDENTITE

Date de NAISSANCE & ...coviiiiiiieiiee e e (Obligatoire
si premiere inscription)

Ville d NAISSANCE & oottt st et sttt sbe et
Pays B NAISSANCE 1 .eeeiiieiiiieee ettt sttt st st et s e st e bt e s bt st et e ae e saneeaneas

Sexe : I:' Masculin D Féminin

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

AATESSE & wveiiuieeiiteeitteestteeitee st e s teesteeesbee e teeasteesuteeate e beeea b e e e st e e et e e hee e At e enbeeeat e e nee e te e et eeenteeenaeeeaeeeeeeenbeeeeeeanteenhae e aeeebeeenbeeeteensteenreeenteeenren

Code Postal @ .ccccvvvveecieeecinen, LY 41 =TSSRt

Téléphone(s) :

Numéro a joindre en cas d'urgence

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

JE SOUSSIGNE(E) (REPréSENTaNt IEAI) & .uvveveveeeeeereeeeceeeeeeieeetese e eeseee e sevesssesesesessssesesessassesesesessssesesessaneesns (Nom, Prénom et qualité)
AUTORISE (MoN fils, Ma fille, OU...) & oottt st te e s e e e te e st esas e e beesbeessseenbeesaeessseenbaesanesnnean (Nom, Prénom)

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

SIGNATURE

e Je certifie I'exactitude des renseignements fournis sur cette fiche d'inscription.

® J'autorise I'Association a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d'urgence.

e J'autorise I'Association, aprés avoir lu la notice d'assurance commune a ma demande de licence, a remplir en mon nom
le formulaire de licence FRANCE JUDO.

® J'autorise I'Association a photographier et filmer I'adhérent dans le cadre des activités et donne mon accord pour la
conservation et |'utilisation de ces captations dans le cadre de la communication du club.

e J'adheére au réglement intérieur de I'Association.

Fait @1 o Lu et approuvé

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

Rappels :

® La premiére délivrance de la licence est subordonnée a la production d'un certificat médical attestant de I'absence de
contre-indication a la pratique du Judo-Jujitsu et/ou Self-Défense. Le certificat médical des compétiteurs devra attester
de cette absence de contre-indication "y compris en compétition". Dans le cas d'une ré-inscription, la fourniture du
questionnaire de santé peut s'avérer suffisante (Conditions décrites sur le document).

e Le reglement se fait a I'année. Les cotisations sont forfaitaires et ne sont pas remboursables quel que soit le nombre
de cours auxquels assiste I'adhérent.

CADRE RESERVE A L'ASSOCIATION

(O REGIEMENT SUF HEIIOASSO & wovvevvvereveveeeieteiesssesisisiets st sssesesesesesesesasesasasesesesest st et ssesesesesesesesesesesasasasessssssssssssasnsasasasases
(O REEIEMENT €N UNE FOIS I coviuiivetiiiietiiisietetste st e tee et e st et et et e e s et e b et e e s et ase st ebasessebese s ebasessebasessebese s ebasessesensssesasessatan
(O Réglement en 3 fois sans frais : 1ler chéque.........c.cceuenne. 2éme cheéque......ccocvvenene 3éme chéque.......ccoeeruvennnen.
(D) REGIEMENT €N ESPECES : ovcvirrreririieteisteteses e teestese st sesesessetesesseses e seseseseses et esesessesese st esesessesesessesesessesesesebesessetesesasesaneas

(D) ChEQUES VACANECES N w.ovieiiiiieieiete ettt tetessaese ettt e s s esesesesesesesesesesasesesesesestses s s s as s s sesesesesesesasasesnssnsssssssssssnns
(@ T Lo £ 41 TR
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