
Nom :                                                             Nom de jeune fille :                                                  

Prénom :                                                Sexe :           Date de Naissance :                             

Adresse :                                                                                          

Code Postal :                                                           Ville :                                              

Couleur de ceinture :                                                             

E mail  :                                                                      Numéro de Téléphone  :    

Après lecture du questionnaire médical, ma situation : 

□ Ne nécessite pas de certificat médical 

□ Nécessite un certificat médical

□ Je souhaite un justificatif

✔ TARIFS  

TARIFS

ACTIVITES PAIEMENT 3X

Encaissés (A l’inscription / Octobre  / Février)

PAIEMENT 1X

Encaissés (A l’inscription)

TAISO 3 X 40 € 120 €

JUDO 60 € - 50 € - 50 € 160 €

TAISO + JUDO Tarifs judo Tarifs judo

Date :          Signature

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Mode de paiement :

Montant à régler :

ANCV :

Montant chèques : 1er : 2éme : 3éme :

Numéro de chèques : 1er : 2éme : 3éme :

Espèces :

Pass sport :

ZAP :

Autres :

Commentaire

Certificat médical

FICHE D’INSCRIPTION

DOJO DE LA MONTAGNE

TAISO – JUDO


