NOM du lICENCIE & ...cceeeereeeeceercceere e rees e e seees s ssees s ane e [ <73 Lo 1 T Tarif @ ......... €

PARTIE A REMPLIR PAR LE CLUB NOM du CheQUE : ...t

Date : .ooevererreenene. Montant : ............... O Chéque n® ..eeeeeeeeeee [0 Espéces O CAF O Pass’port O ANCV
Date : .ooevererreenene. Montant : ............... O Chéque n® ..eeeveeeeee O Espéces O CAF O Pass’port O ANCV
Date : .ooevererrreenene. Montant : ............... O Chéque n® ..eeceeeeeee [0 Espéces O CAF O Pass’port O ANCV
Date : .ooevererreenene. Montant : ............... O Chéque n® ..eecveeeeee [0 Espéces O CAF O Pass’port O ANCV

FICHE D’INSCRIPTION

Jupo O Renouvellement Cotisation [
Ceue O 1% Adhésion déja pratiquant Demande de licence [
‘EMANQ [ 1% Adhésion Certificat médical ou attestation [
PARTIE A REMPLIR PAR LES PARENTS OU LE LICENCIE
NOM dU [ICENCIE ¢ oot ceeeeeeteeeeseiereevereieeees PTENOM © ettt Date de naissance : ......... YA YA Sexe:OMOF
Ceinture Cours
] Eveil — Ma 18h00 [ Ne-Waza — Je 19h30
“Waza —
Eveil Orange [ Bc (6-8a) — Lu 17h45 / Me 11h00 O] Prepa erades — Ve 18has
sanc OV O Blc (6-8a) — Me 11h00 / Je 17h30 - pag
. Vert [ Dojo Alain Fournier O Blc (9a+) — Me 17h30 / Ve 17h45 Compet —Ma 19h00 / Ve 19h45
Blc 1/2 lis O Taiso/Jujitsu — Lu 20h30
leu [ BJ -1 - JO — Me 14h00 / Ve 17h45 aiso/ ujitsu=tu
B/ € € O Judo Adultes — Je 20h30
Marron [J 0-0V-V-B-Lu 18h45 / Me 15h30 udo Adultes = Je
Jaune u €
1/0 1 Dan
. O Blc — Lu 17h30 [ mMa 17h30 ..
[J Dojo Champ Long DI BJ—J—JO -0 Lu 18h30 [] Me 18h30 O Taiso — Me 20h00
Nom des parents (pour les mineurs) : Parent 1 : .....ccooeveeieeeineeee e e s Parent 2 1 .o e
AUTESSE & ettt ert ettt et ettt e s et e s et e s e s e be s e e e ete e sae et ete st eheeteehe et Sheeteeheeheeueereeueeuseas et ere et ens et ees et ee 4t ea e e ee et ehe st eteeteeheeteeteetesreeresrnenes
Complément d’adresse (n° appartement, etc) : ......cceeeeeeee.. Code postal & ..cvveerevevvecenne ViIllE 1 et e
Téléphone domiCcile : .....ccceeeveerenrinece e TEIEPONES POrTADIE & o riris et et r et e aae s

[0 Nous autorisons les responsables du JCM JUDO a faire pratiquer toute intervention médicale en cas d’urgence, a la suite d’un
accident pouvant intervenir au cours des entrainments ou competitions.

[0 Nous autorisons également les responsables a faire sortir de I’'hépital 'enfant ci-dessusnommé.

[0 Nous accordons au JCM JUDO la possibilité, dans le cadre du judo, d’utiliser notre image, ou I'image de mon fils (ou de ma fille).

O Je reconnais avoir pris connaissance du fait que je peux souscrire a ’assurance complémentaire proposée en option par la FFJDA, en
plus de I'assurance comprise dans la licence fédérale (Formulaires d’adhésions en ligne sur le site du club www.judoclubdumans.fr ou
sur demande aupres des membres du bureau du JCM).

O Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur et accepte celui-ci.

Fait au Mans, le ............ Y2 Y Signature du licencié ou du représentant légal :

Vous avez un droit de regard sur vos données personnelles, écrire a accueil@judoclubdumans.fr ou a I'adresse postale du club.



mailto:accueil@judoclubdumans.fr
http://www.judoclubdumans.fr/

