NOM du lICENCIE & ..ccceeeereerecreerceere st ess e essssses s aee e [ <13 To] 1 T Tarif : ......... €

PARTIE A REMPLIR PAR LE CLUB NOM du ChEQUE : ...

Date : .ooevererireerene. Montant : ............... O Chéque N’ .., O esp O CAF 0O ANCV O Pass’port @ ceeeeeeeeveesne s
Date : .oeevererreenene. Montant : ............... O Chéque n® .. O Esp O CAF 0O ANCV O Pass’port @ eeeeeeeeveecsne e
Date : wveevererereeerennns Montant : ............... O Chéque n® .., O Esp O CAF 0O ANCV OO Pass’port @ eveeeevveeene s
Date : wveevererereeerennns Montant : ............... O Chéque n® .. O Esp O CAF 0O ANCV OO Pass’port : ceveeeevveeene s

FICHE D’INSCRIPTION

Jupo O Renouvellement Ot M Cotisation O
) icence
Ceug [ 1% Adhésion déja pratiquant Ot MS) Demande de licence [
. icence
L£M4N5 [ 1° Adhésion Certificat médical ou attestation O
PARTIE A REMPLIR PAR LES PARENTS
Nom du liCeNCI€ : .....ueveereeeece e Prénom : ...ccceeeeeeeeeveeerereeenen Date de naissance : ......... Y Y S Sexe:OMOF
Ceinture Cours
[ 2019/2020 — Ma 17h45
Eveil Orange (0 2017/2018 - Lu 17h45 & Je 17h45 02010 Ma &Je 1900
o/Nv [ 2015/2016 — Me 14h00 & Ve 17h45 etavant—MaaJe
Blanc [ Taiso/Ju jitsu — Lu 20h30
. Vvert LI Dojo Alain Fournier  []2013/2014 Deb — Me 17h30 & Ve 17h45 !
Ble1/2lis [J Ne Waza — Je 20h30
B/J eu (J 2013/2014 — Lu 18h45 & Me 15h30
Jaune Marron [0 2011/2012 — Lu 18h45 & Me 15h30
1/0 1 Dan
[ Débutants — Ma 17h30 & Je 17h30 "
i [ Taiso — Me 20h00
[ Dojo Champlong = o eputants — Lu 18h30 & Me 18h30 !
Nom des parents : Parent 1 : ...ttt e e e e e e e e Parent 2 i oo e e
AUAIESSE & uieeeieieterteeete st st et est st eaeste st esaeseeseaestesesesteses et ea eeeenseR et eeeRe SEaensen£eeereese SR enenAeReseReeE eeeAesAenes et et nee eE eeeses et eeereeReeee nensesseseneeaeere e nentennres
Complément d’adresse (n° appartement, etc) : ......ccceeeeeeee.. Code postal : vveerecvvecenne VIllE 1 et
Téléphone domicile : ......cccceveeiierieeie e, TEIEPONES POMTADIE & o creriis ettt et st s e r s e aaeean
1Y/ 1 OO OO SRSRSRSRSPRRTRPTOt

[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 entrainements ou compétitions.

[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 'image de mon fils (ou de ma fille).

[0 Je reconnais avoir pris connaissance du fait que je peux souscrire a I’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............. Y Y T Signature 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/

