SPORTING JUDO

P
Py
£ St André de corcy Ao
Saisie club O Saisie Licence O
INSCRIPTION SAISON 2025 -2026
NOM de I'adhérent :........ccoevveeeeceeceeeceeeeereenne PRENOM ..ottt Mo F o
NOM du représentant [E8al :.........cvveeeeceiieeece et s
Date dE NAISSANCE .uuieiceeie et ceeeeeteet ettt stestesreeae b aes e be e e saestesaeateensanes
AT ESSE it ettt ettt et e e s te s te et et er e et e s e e e e teeteeheeheeusenseane et eeeeheereeae et et eeseesaeane e et eteeaeene et eeseesaen s ee e neeeeeeeaeennes
Code postal i.coeveeeeecvierienen. VI8 teee e e
POrtable MEIE et et e s POIT PRI ettt et eer e
AAIESSE MATL & ottt et e e e estestesteeaees et eesaesten sheebeaasersasaeseessensease st sbeebeaseans et eetaesben s st ententenetenns
Catégoried’age: Eveil judo (2022/2021/2020)c
Mini-Poussins (2019/2018) o Poussins (2017/2016) |
Benjamins (2015/2014) O Minimes (2013/2012) ]
Cadets (2011/2010/2009) o Juniors (2008/2007/2006) |
Séniors (Avant 2005) O
Cours fréquenté(s) Eveiljudo 0O Judo O Jujitsu O Taiso |
(Self-Défense) (Fitness, circuit cardio-training)
Attestation de paiement : O
Couleur de CEINLUIE : ..t st
Passeport sportif Judo : obligatoire a partir des Poussins, valable 8 ans. (8€) ouio non O
J€ SOUSSIZNE() .evevietietietee ettt ettt ere st st st e anans
Représentant(e) légal(e) de (nom de I'enfant) @ e

e Reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur du Sporting Judo et m’engage a le respecter.

e Autorise les personnes assurant I’encadrement des activités du Sporting Judo a prendre toute
disposition gu’elles jugeront utile en cas d’accident survenant a mon enfant.

e Décharge les personnes assurant I’encadrement des activités du Sporting Judo de toute responsabilité
en cas de mauvais comportement de mon enfant au cours de la saison.

Montant réglé pour I’ensemble de la cotisation avec assurance ... €
Licence FFJUDO 46 €
Passeport judo (8€) €

Montant total :  ........... €
Faita oo, Le v oS, Signature :

L’accés au cours est strictement interdit sans certificat médical et dossier complet,
(reglement, licence et certificat médical)

Certificat médical

Je soussigné(e), Docteur..........ccevvevenenen. certifie qQUe .o,
né(e) le........ [ [oereeenannn , he présente a ce jour aucune contre-indication cliniquement décelable a la
pratique du / JUDO / JUJITSU / TAISO y compris en compétition.

Faita oo, le........ [, [ Signature : Cachet :



