
FICHE D’INSCRIPTION
                                        

A REMPLIR TRES LISIBLEMENT EN MAJUSCULES

NOM :………………….…………….………… PRENOM :…………………………

Né(e) le : …....../………/…………..   A………………………………… catégorie d'age :............................ 

Adresse :……………………………………………………………………………………………….

CP :…….......………  Ville :………………………………………………

Tél. maison :……………..........................… Tél portable :…………………………………..

e-mail : pour être informé rapidement des changements

…............……………………………………….....……@……………………………….

CERTIFICAT MEDICAL :  obligatoire avant de monter sur le tatami délivré le  ……/……/ 20…….. 
La mention « non contre-indication à la pratique du judo en club et en compétition » est obligatoire

Nom du médecin traitant Adresse :………………………           Tél :………………………

Numéro de licence :                                                       grades :                      PASSEPORT      □   OUI  □   NON

A REMPLIR POUR LES MINEURS

Nom & Prénom Père :.........................................................................................

Tél .........................................

Nom & Prénom Mère :.........................................................................................

Tél .........................................

AUTORISATIONS     :  

Je soussigné, ……………….....…………………………………………représentant légal de 

l’enfant………………………………………………………………………

 Autorise mon enfant à participer pendant toute la saison sportive aux cours et manifestations auxquels le club l’inscrira. Il ou elle s’y 
rendra sous la responsabilité d’un encadrant du club.

 Autorise le responsable de l’encadrement à faire pratiquer tout soin médical par les services d’urgence. (y compris une 
hospitalisation) 

 Certifie avoir lu le règlement intérieur du club, affiché dans le dojo.

 Autorise le Judo club Aturin à diffuser des photographies ou vidéos collectives ou individuelles le représentant dans le cadre des 
activités du club dans tous les types de médias  (internet, presse)

Fait à Aire sur L’Adour, le ……/……/….....…   

Signature du licencié représentants légaux représentants légaux

COTISATION     :   partie réservée au club TOTAL : ________                                                                   

Règlement      □ ESP :  ………………  CP Sport : … …X ……=………

CHEQUES 

1: montant :  ……………€  Banque : ……………………… Numéro de chèque :……………  date à encaisser : ……………

2: montant :  ……………€  Banque : ……………………… Numéro de chèque :……………  date à encaisser : ……………

3: montant :  ……………€  Banque : ……………………… Numéro de chèque :……………  date à encaisser : ……………


