FICHE D'INSCRIPTION
LAXOU JUDO-JUJITSU

Adhérent n° :

N DE LICENCE: ...t e e,
Grade actuel @ .....covvviiiiiiiinnn..

Téléphone (travail - domicile - pére - meére - autre) : ...... Jooeii. A [ooeiil

Adhérent majeur : J'autorise/ je n‘autorise pas (rayer la mention inutile) L2J 3 diffuser ma photographie sur
tous supports de communication du Club.

Papiers a fournir a la rentrée pour que l'inscription soit compléte :

Fiche d'inscription + CERTIFICAT MEDICAL ou QS sport ou PASSEPORT signé.

AUCUNE INSCRIPTION NE SERA VALIDEE SANS TOUS LES DOCUMENTS DEMANDES
Aucun remboursement ne sera possible apreés les 2 séances d’essai
(cf. reglement intérieur)

Pour avoir un Passeport : voir le professeur

A REMPLIR, si le licencié est mineur
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I'autorise a pratiquer le judo aux cours du club L2J, a participer aux différents championnats, ainsi qu'aux
diverses manifestations internes du Club.

J'ai pris connaissance du reglement intérieur du Club et I'accepte.

Je donne mon accord pour tous transports (autocar, voiture etc.....).

J'autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenu pendant les cours, les manifestations ou les
déplacements.

Je mandate le club a commander la licence FFIDA en mon nom (ou celui de mon enfant cité ci-dessus) et je
souscris a lI'assurance corporelle proposée par la FFJDA. Je déclare avoir pris connaissance et accepté I'ensemble

de ses garanties.

J'autorise / je n’autorise pas (rayer la mention inutile) L2J a diffuser ma photographie (ou celle de mon
enfant) sur tous supports de communication du Club.

Signature: précédée de la mention "lu et approuvé"




2020/ 2018/ 2014/2017 2009/ 2008 et
2021 2019 étudiants/self 2013 avant
Total 125 145 175 190 220
Dont 46€ 46€ 46€ 46€ 46€
licence
Dont 5€ 5€ 5€ 5€ 5€
adhésion

entourer le montant correspondant a votre situation

Réduction 2éme membre de la famille :

Réduction ceinture noire :

licence déja payée :

Réduction Intercea :

Montant a régler :

Especes:
ANCV :
Pass’sport :

Pass’caf :

Cheques : nombre :

(A-B)

Cocher les dates demandées en cas de fractionnement

Entourer les réductions si applicables

-10€

-10€

-41€

immédiat

30 sept

30 oct

30 nov

30 déc

RIB pour virement FR76 1027 8040 0200 0205 6850 158

Remarques :

(Bank Identifier Code) CMCIFR2A




