FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2024/2025

NOM : PRENOM : Né(e)le : Sexe D
Adresse :
Code postal : Ville :
E-mail :
Passeport sportif : OUI / NON *
Pére: Nom: Meére: Nom:

Prénom : Prénom :

N° tél fixe : N° tél fixe :

N° portable : N°portable :

Personne joignable aux heures d'entrainements (grands-parents, nourrice ..)

Nom : Tél :
| AUTORISATION |
Je, soussigné(e) AUTORISE ou N'AUTORISE PAS l'entraineur ou toute autre personne
responsable a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d'accident.

Signature :

Durant la saison sportive, il est possible que les judokas, seuls ou en groupe, fassent l'objet de prises de vue (photo,

film). Autorisez-vous cette diffusion ? non J oui J
Signature :
J'autorise mon enfant a rentrer seul apres les cours non (J oui UJ
Signature :
| ENGAGEMENT |
Je, soussigné(e) Madame ou Monsieur ACCEPTE le reglement intérieur et m'engage a le

respecter et a le faire respecter par mon enfant.
Signature :

| CERTIFICAT MEDICAL |
A joindre: Pour les nouveaux : Un certificat médical d'aptitude a la pratique du judo en compétition de moins de 3 mois.
Pour un renouvellement, remplir la fiche Cerfa 15699 et l'attestation QS Sport
Pour les détenteurs de passeport sportif, le faire signer par votre médecin.
Date de signature/d’autorisation :
| COTISATION ANNUELLE |
[ 176 €JUDO 1ER licencié de la famille
[J 160 €]JUDO 2EME licencié de la famille
[J 144 €]JUDO 3EME licencié de la famille etc...
[0 111 € TAISO / SELF DEFENSE (1 séance par sem.)

| REGLEMENT |
ESPECES MONTANT :
[1 CHEQUES (al’ordre du JCBL) MONTANT :
[J BONS CAF MONTANT :

Possibilité d'échelonner les paiements par chéques sur 3mois, ’encaissements sera effectué les 15 et 30 de chaque mois.

Mois de MONTANT : N° du cheque :
Mois de MONTANT : N° du cheque :
Mois de MONTANT : N° du cheque :

LE REGLEMENT DOIT ETRE EFFECTUE EN TOTALITE A LA REMISE DU DOSSIER, le jour de l'inscription...




