
Nom :

Prénom :

Sexe :

RESPONSABLE

Nom : 
Père

Nom : 
Mère

Prénom : Prénom :

GSM : GSM :

Email : Email :

AUTORISATION PARENTALE

ENGAGEMENT INDIVIDUEL

RENOUVELLEMENT INSCRIPTION

         J'autorise mon enfant :

?    A pratiquer le judo à "LEKOL MATINIK JUDO"

? A participer aux différentes rencontres sportives et aux déplacements organisés par le club

    Je m'engage à :

  Régler mes cotisations mensuelles, trimestrielles ou annuelles

 Avoir une tenue et un langage correct au club

    Avoir un kimono propre et en bon état

 Avoir une attitude conforme à l'esprit des arts Martiaux dans le DOJO

    Respecter le règlement intérieur du DOJO
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Adresse complète :

Date de naissance :
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