FICHE D'INSCRIPTION

Nom: Prénom: Né(e)le:___/ _/J

¥ [ SR = o [V TN T [o] & TSRS

Courriel:
Téléphone (travail - domicile - pére - mére-autre): __ /  / [/ [ |

DISCIPLINE ( S ) CHOISIE (S ) TARIFS PAIEMENTS:
[ Cocher la ou les cases correspondantes.
DBABY-JUDO (2009/2011). DUnique par chéque banquaire
DMercredi ( POUR LES ENFANTS NE(E) EN 2011 145 € Especes it
DJeudi COUR OBLIGATOIRE LE MERCREDI) DComité d'Entreprise, Cheques Horizon, Chéques Vacances
DM (>6 ans) 165 € DPasseport 8 € (0BLIGATOIRE A PARTIR DE MINI - POUSSIN VALABLE 8 ANS )
DJUDO LOISIR (>14 ans et Adultes) 165 € DPaiement par cheque en 3 X (sans frais)
Dm ( Adultes, 1 cours par semaine) 145 € 75 € 35€ 35€ 145 €
DSELF-DEFENSE (>15 ans et Adultes) 165 € 85 € 40€ 40€ 165 €
_TARIFS SPECIAUX Encaissé de suite ler Janvier ler Avril
Opération famille nombreuse : Le ler paiement inclus la cotisation ainsi que la licence 35 €
Le 3éme inscrit ne paie que la licence (soit 35 €) Papiers a fournir pour que l'incription soit complete.
Opération Vétéran : La fiche d'inscription, CERTIFICAT MEDICAL ou PASSEPORT signé, 3 Timbres
Le nouvel adhérant de plus de 40 Ans paye 100 € au lieu
de 165€
CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION : COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE CLUB :
ENREGISTREMENT OK Journaux Bouche a oreille
PASSEPORT OK H Publicité AULFES oo
[JcerTiFicat ok [] internet
Bl AUTORISATION PARENTALE
JE SOUSSIBNE (€ ) cevuerirecee ettt sttt st st ene responsable [8gal de ...

I'autorise a pratiquer le judo aux cours du Judo Club Cadurcien, a participer aux différents championnats, ainsi qu'aux
diverses manifestations internes du Club. J'ai pris connaissance du réglement intérieur du Club et je donne mon accord
pour tous transports ( autocar, voiture etc.....). J'autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenue pendant
les cours, les manifestations ou les déplacements.

J'autorise le Judo Club Cadurcien a diffuser la photographie de mon enfant sur tous supports de communicationdu Club.

Signature du responsable légal

précédé de la mention "lu et approuvé"

AUCUNE INSCRIPTION NE SERA ACCEPTEE SANS LE “CERTIFICAT MEDICAL” qui doit comporter la mention :
« Ne présente pas de contre-indication a la pratique du judo en compétition »

SI TU POSSEDES UN PASSEPORT SPORTIF ton Médecin devra tamponner la partie réservée au certificat
médical, et ajouter la mention : «Ne présente pas de contre-indication a la pratique du judo en compétition »

Tél. : Présidente, Sandrine LATIERE: 06 25 43 91 41 - Secrétaire, Marléne BRUNEAU: 06 25 24 86 28. Courriel : cahorsjudo@gmail.com - Site : www.judo-cahors.net
Ne pas jetter sur la voie publique. JUDO CAHORS complexe sportif Cabessut 150 rue de la guinguette 46000 CAHORS







