NOM du licencié : ... e esnnsanesnnns Prénom : ......cecrrerrerceeneesencessessaesseesnassnnes Tarif : ......... €
PARTIE A REMPLIR PAR LE CLUB NOM du CheQUE : ...
DALe : oo MONtant : vo........ O ChEQUE N° e O Especes O CAF O Ancy O PASS/
Cheque college
Date @ .evreeirecenne, Montant : .............. O Chéque N .veeveevevereenieeees O Espéces O CAF O ANCV O PASS/
Cheque college
Date : ..ccovvvvvecnnnne, Montant : ............... O Cheque N® ...ceeeeeeveneeneeennene O Especes O CAF O ANCV O PASS/
Cheque college
Date : ..ccovvvvinecnnne. Montant : ............... O Cheque N® ..eceeeeveeereeneeennene O Especes O CAF O ANCV O PASS/
Cheque college
FICHE D’INSCRIPTION
[ Renouvellement O 1% Adhésion ceinture Blanche ou Eveil Judo
O 1% Adhésion déja pratiquant
Cotisation O
Certificat médical sur feuille volante type O Cotisation O
Certificat médical sur passeport O Certificat médical sur feuille volante type O
Questionnaire de santé et attestation a
PARTIE A REMPLIR PAR LES PARENTS OU LE LICENCIE
NOomM du liCENCIE & ... e Prénom : ....coceeeeeveeieeeeeeeeennns Date de naissance : ......... Y Y S Sexe:OMOF
Ceinture Cours
. Orange O Eveil — Ma 17h45
Eveil ON ] Compet — Ma/Je 18h30
Blanc [ Blc—BJ—Je 17h30 / Ve 17h30 [ Juiitsu — Lu 20h15
- Vert 01 Dojo Alain Fournier [ ) - jo - Lu 17h45 / Me 13h30 )
Blc 1/2 lis | [ Judo Adultes — Je 20h30
B/J €u 0 0-0V-V-B-Lu 18h45 / Me 15h00
Marron
Jaune 1D _ [ Ble -~ Lu 17h30 [ Eveil - Ma 17h45
10 an [J Dojo Champ Long [JBJ—J-JO-0-Lu18h30 O] Taiso — Me 19h45
[ Blc—BJ —J - JO - O — Me 18h30 aiso—vie
Nom des parents (Pour €S MINEUIS) : PEIE : .....ucieiiceeeceeetierieeee ettt st s snerans IVIEIE & ottt ettt et sttt et ste st s e s s e e
AUOIESSE © eieeeeetieteeceete st e et ere st etesteea esaes e atesteses estee e e eaeeee seesenseReseae et eEeAesseseeeeae et SEsensenAeseReeRe et neeRes ek eaeeae et nen eEe eessen et eeereeRenee nensesteseneeaeeee e nenteneres
Complément d’adresse (n° appartement, etc) : .....ccceeeveeeee. Code postal : ..oeeveeveecriene ViIllE 1 et e
Téléphone domicile : ......cccoeeeiierieeie e, TEIEPONES POITADIE & .. ceriiits ettt et st s bbb s saeean
1V 1 OO TSRS STSRSPRRTPTOt
Pour les adultes : Personne a coNtacter N CaS A UMZENCE : .o..ueieiireeiecieririe ettt eeseste e sstes st stesteseses et e asssaesessessessesersasestesessessseresseseesen susesesenn
Contre-indications aux médicaments et aliMENTS (PrECISEI) & .uiuiiiirece ettt sttt e st st e e s s erestesesesbesarsere et saesensessesesane st sreanesenn
TrAILEIMENTS ©N COUIS © wviuiiuieiitieessteesiteeesetesesetssesesese st sse st sse et sse et ssesesseesesssesesseesessaesessea seseee sesseeseseee sesea seseae setsee et eee setae et sae et sueaessae et sae et eaeant eretens

[0 Nous autorisons les responsables du Judo Club du Mans a faire pratiquer toute intervention médicale ou chirurgicale en cas d’urgence, a la
suite d’un accident pouvant intervenir au cours des entrainements oucompétitions.

O Nous autorisons également les responsables a faire sortir de I’h6pital enfant ci-dessusnommé.

[0 Nous accordons au Judo Club du Mans la possibilité, dans le cadre du judo, d’utiliser notre image, ou '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 ............ Y Y T Signature du licencié ou du représentant légal :



http://www.judoclubdumans.fr/

