FICHE D’INSCRIPTION CLUB - SAISON 20 .. / 20

[J Nouvel adhérent [J Renouvellement
Ceinture: [ Blanc* [ Blanc/laune * Ul Jaune * 1 Jaune/Orange * [1 Orange *

[] Orange/Vert * J Vert * (] Bleu * ] Marron * [] Taiso *
Nom de I'adhérent :
Prénom de I'adhérent : _IFille* [ Garcon *
Date et lieu de naissance :
Adresse :
Code postal : Ville :

Adhérent, Pére ou Tuteur légal Conjoint, Mére ou tutrice légale

Nom :
Prénom :
Mobile :
Mail :

Comment nous avez-vous connu ? [ Bouche a oreille* [JRéseaux sociaux * [ Tracts * [ Forum des associations *

AUTORISATIONS :

le soussigné(e) :

- Autorise le club DOJO MAGNYTOIS a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’urgence médicale, 3 pratiquer le Judo et les
disciplines associées et reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur.

- Autorise les responsables du Club DOJO MAGNYTOIS auquel adhére mon enfant, a prendre en cas d’accident dans la pratique du
sport ou autres manifestations, toute décision d’ordre médicale, en mes lieux et place, s'il leur est impossible de me joindre en temps
voulu.

Indications médicales éventuelles (groupe sanguin, N° SS, nom et n® mutuelle, allergies....) :

- Autorise le club DOJO MAGNYTOIS a utiliser les photos prises dans le cadre des activités internes et externes et 3 les diffuser sans
limite de temps sur tous les supports de communication du club.

] Oui* [J Non *
Représentant légal (Nom et Qualité) : « Lu et approuvé » date et signature :
(*) Cocher la case correspondante Cadre réservé au club :
Pour dossier d'inscription complet, vous devez remettre : Réglement: [l1chéque [13chéques Dlespices CCB O Virement
- Ce document complété et signé O [ Pass’Sport O Chéques vacances 0 Coupon sport
- Réglement intérieur signé (a garder chez vous) O
- Le réeglement suivant les conditions de réglement O [ Attestation médicale [ Certificat médicale
- Certificat médical ou attestation médicale |
estionnaire a garder chez vous
o e N’ de bordereau FFIDA :




