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Fiche d’inscription Saison 20__ /20
Identité

Nom : Prénom :
Date de Naissance : / / Catégories :
Adresse :

Code Postal/Ville :

Fixe : Portable :
E-mail : N° de licence :
Profession des parents :

Grade Judo :

Renseignements Médicaux

Piéces a joindre impérativement :

O Un certificat médical avec la mention « apte a la pratique du Judo en compétition »
L Deux enveloppes timbrées avec I’adresse

0 Deux photos

O Le formulaire de licence

Autorisation parentale

Je soussigné(e) *Madame, *Monsieur autorise *ma fille, *mon fils
[0 A pratiquer le Judo pour la saison20__/20__;
O A effectuer tout déplacement dans le cadre des activités programmées par celle-ci
o (entrainements, compétitions interclubs et officielles, etc...) ;
Je déclare décharger le club de toute responsabilité en cas d’accidents;
Jautorise les responsables de club a prendre une photo et/ou filmer mon enfant et,
¢ventuellement, a publier dans le journal municipal, les journaux locaux etc...
Jautorise en cas de nécessité de faire intervenir un médecin traitant, de faire appel aux
services d’urgences, de faire hospitaliser mon enfant ;
Je déclare avoir fourni un certificat médical d’aptitude a la pratique du Judo (sans ce
document, I’accés au Dojo sera refusé).
Fournir 1 enveloppe et une photo d’identité pour la licence

o o o oOgd

Faita ,le / /20
Signature

Dojo Baillarguois.

Gymnase Roger BAMBUCK. 34 670 BAILLARGUES.
04.67.70.32.89-06.81.67.69.75-06.08.06.19
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Choix du ou des cours :

Tarifs
Montant de la cotisation pour la saison
280 euros de cotisations (licence comprise)

L'adhésion a notre club, pourra permettre un entrainement sur d'autres créneaux dans les clubs partenaires.
Avec I’adhésion, le licencié peut pratiquer toutes les disciplines proposées a tous les créneaux.

Choix du ou des cours :
Mercredi

baby 15H/16H

mini Petpde 16H a 17h
benjamin et + de 17h a 18h

Vendredi
mini poussin 18-19h
benjamins et plus 19h-21h.

Pour les débutants, nous proposons 1 cours d’essai au-dela desquels 1’inscription sera nécessaire. (fournir attestation
d’assurance)

Piéces a joindre impérativement :

o Un certificat médical avec la mention « apte a la pratique du Judo en compétition »

o 1 enveloppes timbrées avec 1’adresse

o 1 photos

Banque :

1°" cheque n® Montant € encaissement fin Septembre
2¢me cheque n° Montant € encaissement fin Octobre

Attention il ne sera effectué aucun remboursement.

Pour les débutants, nous proposons 1 cours d’essai au-dela desquels 1’inscription sera
nécessaire. (Fournir attestation d’assurance)

Les cours débuteront le Septembre 20___a 15h30
Une permanence aura lieu le et le au Dojo. Nous vous prions de
bien vouloir nous remettre le dossier complet avant le . Le certificat devra

étre fourni le jour de I’inscription, sinon nous serons dans I’obligation accepter de ne pas
accepter le ou les enfants en cours.

Signature
Précédé de la mention « lu et approuvé «

Gymnase Roger BAMBUCK. 34 670 BAILLARGUES.
04.67.70.32.89-06.81.67.69.75-06.08.06.19
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