FICHE D’INSCRIPTION

DOJO DE LA MONTAGNE
JUDO FRANCE

Nom : _ Nom de jeune fille : ________________________
Prénom: _______ . Sexe: ____ Date de Naissance : _____________
Adresse &
Code Postal = _____ oo Ville: .
Couleur de ceinture @ __ __ ___ .
Email : ___ . Numéro de Téléphone

Apres lecture du questionnaire médical, ma situation :

[J Ne nécessite pas de certificat médical

] Nécessite un certificat médical

L] J'ai pris connaissance du réglement intérieur.
01 J'accepte 'assurance FFJDA (Compris dans le prix de la licence).
L] J’autorise mon enfant a quitter seul le dojo.

L] J’autorise le Dojo de la montagne a diffuser des photos et vidéos de vous ou de vos enfants dans
le cadre de la presse, Facebook et sur le site Internet du club.

01 Je souhaite un justificatif.

L1 Mon enfant posséde-t-il un dossier M.D.P.H : NON / OUI

* Sioui, quel type ?: Moteur / Auditif / Visuel / Mental et troubles associés

AUTORISATION PARENTALE
(Obligatoire pour les mineurs)

Je, soussigné , responsable 1égal de I’enfant ’autorise a
pratiquer 1’(les) activité(s) suivante(s) : Judo et activités physiques complémentaires au sein de la
Dojo de la montagne ;

Autorise le (les) responsable(s) d’encadrement a prendre toutes les dispositions urgentes en cas
d’accident (hospitalisation...).

Date : Signature
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FICHE D’INSCRIPTION
DOJO DE LA MONTAGNE
JUDO

Site internet : https://dojodelamontagne.fr

FRANCE
Jubpo

v TARIFS:
Paiementen 1 x Paiement en 3 x
Licence + Cours Licence 1 Semestre | 2™ Semestre
Encaissé a I’inscription Encaissé a Pinscription | Encaissé en Octobre | Encaissé en Février
Tarif Normal 160 € 60 € 50 € 50 €
Tarif A - QF 02 630 130 € 60 € 35€ 35€
v TARIFS EN COURS D’ANNEE :
En cours d’année ( Février — Juin )
Licence + 1 Semestre ( Encaissé 4 I’inscription ) TOTAL
Tarif Normal 60€+50€ 110 €
Tarif A - QF 0a 630 60€+35€ 95 €

Réserve au club :

Montant a régler :

Pass sport :

CAF:

ANCV :

Carte ZAP :

Montant chéques :

1%:

2éme :

3éme :

Numéro de chéques :

1%:

2éme :

3éme :

Especes :

Autres :

Commentaire :

Justificatif donné :

Certificat médical :




