’;;."v‘zzws Fiche d'Inscription - Saison 2023 / 2024

Informations concernant |'adhérent : Nouvel Adhérent Ancien Adhérent

Nom: | | Ittt trtrtrtrtrtrtrtrtrtrtrtrtrtl
penom:| | | Lttt
Date de naissance : | | |/| I |/| I I I | Sexe(M/F):l_l Grade / Ceinture : | | | | | | | |

Informations concernant le Responsable Légal (ou I'adhérent si majeur)

Nom : |

Prénom : |

Adresse :
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|
|
|
|
|

Code Postal : Ville : |

| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |

L]
I I O
L]
I I O
L]
]
L]

Telz: || [l ] ] Tel 2 / / / /

email: | | | [ [ [ [ [ | []] | [ ]| | |
(Obligatoire : aucune communication ne sera faite par un autre canal)

Cours pratiqué par I'adhérent

Les petits Samourais : D Mercredi 14h30 a 15h15 ou D Mercredi 18h15 a 19h00

Mini-Poussins : [ Lundi 18n00 a 19h00 ou [ Mercredi 15n15 a 16h15

Poussins : D Mercredi 16h15 a 17h15 et/ ou D Vendredi 18h00 a 19h00

Benjamins / Minimes : D Lundi 19h00 a 20h et/ ou D Vendredi 19h00 a 20h00

Adultes : [  vendredi 20h00 a 21h15

A remplir par I'adhérent (ou le parent responsable pour les adhérents mineurs)

Je soussigné(e), parent / tuteur de

Certifie étre informé(e) des obligations et recommandations suivantes :
* Prendre connaissance et respecter le reglement intérieur du Judo Club

* Le Judo Club n'est pas responsable des accidents qui pourraient survenir pendant la pratique du sport tant que I'adhérent n'a

pas fourni le dossier d'inscription complet (totalité de la cotisation, fiche licence et certificat médical).

* Latotalité de la cotisation doit étre versée a l'inscription (si reglement en 3 fois, fournir les 3 cheques a l'inscription)

* Fournir un certificat médical autorisant la pratique du "Judo en compétition"
* Prévenir le professeur de toute absence

* De s'assurer de la présence du professeur avant chaque cours (le club n'étant pas responsable pour tout accident qui

surviendrait pendant I'horaire annulé).

* D'étre présent a la fin des cours (le club n'étant pas responsable pour tout accident qui surviendrait aprés I'horaire d'un

entrainement)
A O I I A I A

Lu et Approuvé : Signature :

CADRE RESERVE AU CLUB

D Cotisation annuelle a verser € Déduction Carte Acces Jeunes: T1 (-80€) D T2 (-50€) D
D Versement en cheques (Chéques encaissables a 1 mois d'intervalle)
Banque (initiale) N° cheque Nom émetteur Montant
€
€
€
€
D Versement en espece le : | | | / | | | / | | | | | Montant : €
DCertificat médical remis le :| | | / | | | / | | | | | D Sur feuille D Sur passeport (merci de

m'envoyer une copie par mail)
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