
DATE DE LA FICHE
Réinscription (était au club la saison précédente)

Nouvel inscrit (n'était pas au club la saison précédente)
pour les confirmés précisez le grade

NOM DU JUDOKA

PRENOM

DATE DE NAISSANCE
NOM ET PRENOM PARENTS 
(OU TUTEURS)

ADRESSE

VILLE  CODE POSTAL
Téléphone1
téléphone 2
téléphone 3

IMPORTANT
J'AUTORISE LE CLUB A UTILISER L'IMAGE DE MON ENFANT DANS LE CADRE DE L'ACTIVITE JUDO 
SUR TOUS TYPES DE SUPPORTS (JOURNAL-CALENDRIER-SITE INTERNET)

PAS DE REMBOURSEMENT DE COTISATIONS EN CAS D'ARRET EN COURS D'ANNEE
J'AI RECU  UN EXEMPLAIRE DU REGLEMENT INTERIEUR ET J'EN ACCEPTE LE CONTENU

J'AUTORISE LES DIRIGEANTS DU CLUB A PRENDRE TOUTES LES MESURES NECESSAIRES EN CAS
D'ACCIDENT. Lors de l'intervention des secours, le blessé sera dirigé sur l'HOPITAL LUCIEN HUSSEL

Signature

N° De cours
voir sur grille des horaires

à fournir dans un délai de 30 jours après l'inscription : un certificat médical d'aptitude au judo et à la 
compétition (ou pour les plus grands, tampon sur passeport avec mention "apte à la compétition

                   MONTANT DES COTISATIONS
CHEQUES ESPECES                  OBSERVATIONS 

1ER VERSEMENT

2E  VERSEMENT

3E   VERSEMENT

Membre du bureau, n'as tu rien oublier !
remplir et faire signer le bordereau de licence et donner  aux parents ou judokas la partie qui leur revient 
aggrafer à la fiche d'inscription le certificat médical et tous les chèques
donnez aux parents un règlement intérieur - Le membre du bureau donne le kimono offert à tout nouvel inscrit de moins de 13 ans

SECTION JUDO
CHOISIE

             VIENNE
             ESTRESSIN
             JARDIN
             MATERNELLE
             ST CHARLES
             ECOLE  REPUBLIQUE

Certificat médical                                    donné                                 pas encore donné     

Adresse e-mail
Merci d'écrire lisiblement


	SIGIS

