FICHE INDIVIDUELLE D'ADHESION

Nom :

Prénom :

O Date de naissance : Sexe :
Adresse compléte :

Email :
N° de LICENCE : Date lere inscription :
RESPONSABLE
Nom : pere Nom : Mere
Prénom : Prénom :
GSM : GSM :
Email : Email :

AUTORISATION PARENTALE
J'autorise mon enfant : \

= A pratiquer le judo a "LEKOL MATINIK JUDO"

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

Le Signature des parents

- J

ENGAGEMENT INDIVIDUEL

ﬂe m'engage a: \

M Régler mes cotisations mensuelles, trimestrielles ou annuelles

M Avoir une tenue et un langage correct au club ":.I. :i""
M  Avoir un kimono propre et en bon état _E M
M Avoir une attitude conforme & |'esprit des arts Martiaux dans le DOJO 4
M Respecter le reglement intérieur du DOJO <Y

Signature Adhérents
(et Parents si mineurs)

Validé le

- J

RENOUVELLEMENT INSCRIPTION
[ 2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022

O certificat médical 3 certificat médical 1 certificat médical O certificat médical O cCertificat médical
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