INSCRIPTION &’
JUDO CLUB VALOGNES RO

P
o

DATE INSCRIPTION ESSAI1: ESSAI 2 :
NOM - PRENOM Grade :

DATE NAISSANCE SEXE:OF OM
ADRESSE

VILLE cp

TELEPHONE Portable : Contact d’urgence :

EMAIL

DOJO O Valognes O Montebourg O Saint Sauveur Le Vicomte

Cotisation annuelle (licence fédérale et assurance de 46 euros comprises)
Tarifs : O Eveil enfant (2020 et 2021) : 117€ O Enfant (2014 a 2019) : 137€
O Adulte (2013 et avant) : 197€ O Adulte (2013 et avant) - 1 seul cours par semaine : 137€
O PSH : 137€ O Licence Fédérale Seule : 46€
Réduction famille 0 2 et + de la méme famille (-40€ sur la seconde cotisation et les suivantes)

Réglements acceptés : Virement (VIR), Cheque (CHQ), Especes (ESP), CB (CB), Autres (Cheques
vacances, Pass Sport, Spot 50 et Atouts Normandie)

COTISATION

Montant Mois d’encaissement Mode de réglement

Réglement Total

Reglement n°1

Reglement n°2

Reglement n°3

Aucune inscription ne sera prise en 'absence du réglement & minima de 46 €.

Au-dela de deux essais et faute d’inscription effective I'accés au cours pourra étre refusé.



Adhésion a I'association Judo Club Valognes

JE SOUSSIBNE(E), +ounreiirii i i et déclare avoir eu connaissance des statuts et
du réglement intérieur de l'association et m’engage a respecter toutes les obligations des membres de
I'association qui y figurent.

Signature

Droit a I'image / Premiers secours / Communication

JE SOUSSIZNE(B), wiuvereieiie it autorise les dirigeants du Judo Club de
Valognes a:

O Me photographier ou photographier mon enfant lors des activités organisées par le club et a publier les
photos et vidéos sur le site WEB, les réseaux sociaux officiels du club, la presse et les autres supports de
communication du club.

O Prendre toutes décisions pour apporter les premiers soins en cas de blessure et appeler les secours.

o Utiliser en interne des renseignements présents sur cette fiche d’inscription et accepte de recevoir des
e-mails de la part du club.

Signature :

Aptitude a la pratique du Sport et Questionnaire Médical
1 SOUSSIBNE(R), - nenei e

O atteste avoir renseigné le QUESTIONNAIRE MEDICAL et avoir répondu par la négative a I'ensemble des
rubriques.

O en ma qualité de représentant légal de ...t atteste qu’il/elle a
renseigné le questionnaire RELATIF A LETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR (arrété du 7 mai 2021) et a répondu
par la négative a I'ensemble des rubriques.

Signature :
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