A6 Bur Juds dujitsu

YA

Adhésion - Individuelle (cotisation saison 2020-2021 : 230 €)

Inclus la licence et 1'assurance (40€) et la rémunération de l'enseignant
[] Mercredi de 17h a 18h pour les enfants débutants a partir de 6 ans
[] Mercredi de 18h a 19h pour les enfants a partir de 8 ans

[] Vendredi de 18h15 a 19h15 pour les enfants

[] Vendredi de 19h15 a 20h45 pour les adolescents et les adultes

Coordonnées du judoka

Prénom Nom

I |

Date de naissance Ceinture

I I

Rue

I

Ville Code postal

Etablissement scolaire (le cas échéant)

email Téléphone




Informations pour I'adhésion d'un mineur

Nom des parents / du responsable Rue (si différent)

I |

Prénom des parents / du responsable Ville Code postal

I | | |
Adresse électronique du principal contact Téléphone des parents / responsable

Contact en cas d’urgence (si différent)

Prénom Nom

Téléphone

A fournir pour l'inscription - Obligatoire -
Certificat médical de non contre indication a la pratique du judo en compétition

[] Conformément a la loi du 17/07/1984, nous avons été informé de la possibilité de souscrire une
assurance individuelle accident

[] Nous autorisons I'encadrant a prendre toutes les mesures utiles en cas d'accident (hospitalisation,
intervention chirurgical d'urgence, anesthésie,...)

[] Nous avons noté qu'en cas de demande de remboursement uniquement pour une cause médicale
ou une mutation professionnelle de plus de 50km (sur justificatif), tout trimestre commencé,
I'adhésion, les frais de dossier (licence, assurance, ...) restent acquis a l'association.

[] Dans le cadre des activités de I'association, j'autorise l'utilisation et la diffusion des photos ou
vidéos de vous/votre enfant a des fin de promotion de nos activités et d'informations (site web
principalement).

[] Certificat médical de non contre indication a la pratique du judo en compétition (+ tampon sur le
passeport)

Fait a Le Signature

Cadre réservé a l'association

Licence N° Certificat médical recu le Paiement

| [ | O Comptant
QO 3fois
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