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ECOLE DE JUDO et JU-JITSU

SPORT – LOISIR – DETENTE

www.judochatillon.fr
Association régie par la loi de 1901 – Affiliation U.F.O.L.E.P N°69-050.005
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DOSSIER D’INSCRIPTION

Saison 2010 / 2011

PRATIQUANT :

	Sexe
	

Féminin 
- 
Masculin

	Nom 
	

	Prénoms 
	

	Date de naissance 
	

	Lieu de naissance 
	

	Adresse 
	

	Adresse e-mail
	

	N° Téléphone 
	


RESPONSABLE LEGAL :

	Nom 
	

	Prénoms 
	

	Adresse 
	

	Adresse e-mail
	

	N° Téléphone 
	


COTISATION :

· Famille avec 1 enfant inscrit : 105 €

· Famille avec 2 enfants inscrits : 100 € 

· Famille avec 3 enfants et plus inscrits : 95 € 

Option : 

· Licence FFJDA : 33 €     ---->    Judokas confirmés nés avant 2001.
Règlement effectué par :

· Règlement commun avec ________________________________________________

· Montant total des cotisations : ____________________________________________

· Règlement par :

· 1 Chèque.

· 3 Chèques (retrait en octobre 2010, décembre 2010, mars 2011).

· Montant du chèque 1 :

· Montant du chèque 2 :

· Montant du chèque 3 :

· Espèces.

L’inscription est considérée comme définitive et le montant de celle-ci ne pourra être dans aucun cas remboursé.

ELEMENTS A FOURNIR :

· 2  photos d’identité nouvel adhérent – 1 photo d’identité ancien adhérent.

· Certificat médical de moins de trois mois.

Autorisation parentale ou du responsable légal 

Je soussigné(e) Mme, Mr       ................................................................................

responsable légal de l'enfant   ...............................................................................

· autorise le Judo Club de Châtillon à diffuser sur son site Internet   www.judochatillon.fr ou dans la presse, les photos et vidéos prises lors

          des activités au sein du club ou lors des compétitions. 

· autorise, le cas échéant, et à l'occasion de tout entraînement, cours,

compétition, stage ou déplacement effectué au cours de la saison,

tout établissement hospitalier dans lequel mon enfant aura été transporté,

à pratiquer ou faire pratiquer tous les examens nécessaires à l'établissement  du diagnostic, ainsi que le responsable du Judo Club Châtillon à sortir mon enfant du centre hospitalier après réalisation des soins et avec l'accord du médecin.

N° de sécurité sociale à utiliser : __ ____ ____ ____ ______ ______ ____

Fait à Châtillon, le   ................................................................

Signature :
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