A\ 4 PLACE DE L'ABBE CLIN, 60560 ORRY-LA-VILLE
JUDORRY.COM

~ JUDORRY60@GMAIL.COM

] 0768960020

INSCRIPTION

Judoka

Nom : __ Prénom: ________________ o _____
Date de naissance . ________ /o o ___ Homme C] Femme D

AAreSSe | e
Code postal : __________________ Ville :
Tel : o ___ Emailge - ¥ &N . &~ 8§
Pere [ ] Mére [ ] Tuteurlégal [ | Pere [ | Mére [ | Tuteurlégal [ |

Nom: _____ Nom: ___________ o _____
Préenom : ___________ e ____ Prénom: ____________ o ____
Portable: ___________ o ____ Portable: ________________________________________
Fixe : Fixe : _
Email Email

Autorisations
- Autorise le professeur ou les membres du comite directeur du Judo Club d'Orry la ville a prendre toutes décisions d'ordre
médical, en cas d'urgence et dans Limpossibilité de me joindre our [} NON [ )

- Autorise le Judo Club d'Orry la ville a utiliser les photos prises dans le cadre de ses activités et a l'occasion du calendrier
du club. Ces photos pourront étre utilisés sur tous les supports de communication du club, a l'exception des medias.

oul [J NoN [

Reéglement Intérieur
Je certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur et avoir noté que mon enfant reste sous mon entiere
responsabilité jusqu'a sa prise en charge dans le dojo et apres la fin de son cours.

Mention « Lu et approuve » Date / / Signature

Cadre réservé au club

f Ancienneté Judoka: _____________ Paiements )
Certificat Médical ) Coupons Sports ANCV [ ] Virement SEPA O
Certificat QS Sport C] Especes C] Carte Bancaire [:]
Autorisation Parentale C] Cheque (3 Max) : D
Passeport Judoka8€ [ L s oo S/ o O Aides

2 i U Pass Sport Citoyen [
. Dossier Complet le ______ /o /o < D S O Pass'Sport CAF O )

- CLUB AFFILIE FFJDA CL 60 162 0 - JEUNESSE ET SPORTS 60.98.36 - SIRET 479 704 769 00013 - APE 9312Z -




