FICHE INSCRIPTION 2026/2027

LAXOU JUDO JUJITSU

Adhérent n°:

Papiers a fournir pour que l'inscription soit compléte :
Fiche d'inscription + CERTIFICAT MEDICAL de non contre indication a la pratique (si besoin mention compétition)
ou ATTESTATION QUESTIONNAIRE SANTE (au dos de cette Fiche)
AUCUNE INSCRIPTION NE SERA VALIDEE SANS TOUS LES DOCUMENTS DEMANDES
Aucun remboursement ne sera possible aprés les 3 séances d'essai (cf. réglement intérieur)

A remplir, si le licencié est mineur
1@ SOUSSIZNE(R)..cceereeieeereeee e responsable 188al de ...
|'autorise a pratiquer le judo (jujitsu) aux cours et manifestations internes du club LAXOU JUDO JUJITSU.

J'ai pris connaissance du réglement intérieur du Club et I'accepte. Je donne mon accord en cas de transport (bus, voiture...).
J'autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenu pendant les cours, manifestations ou déplacements.

Je mandate le club a commander la licence FRANCE JUDO en mon Nom (ou celui de I'enfant cité ci-dessus) et je souscris a
I'assurance corporelle proposée par FRANCE JUDO. Je déclare avoir pris connaissance et accepté I'ensemble des ses garanties.

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

Date et Signature : précédée de la mention "lu et approuvé”




Tarifs saison 2026/2027 :

Période 2021/2022 2019/2020 2015/2018 2010/2014 2009 et
d'inscription Etudiants/Self avant
Déf.
Total Septembre 135 € 155 € 180 € 200 € 230 €
Toussaint 125 € 141 € 162 € 179 € 205 €
Janvier 108 € 121 € 135 € 150 € 169 €
Mars 82€ 104 € 112 € 125 € 138 €
Paques 65 € 70 € 70 € 80 € 85 €
Dont licence/adhésion 51 € 51€ 51 € 51€ 51 €

Entourer le montant total a votre situation

RIB POUR VIREMENT  (Attention : nouveau RIB)

FR76 1027 8040 0100 0227 3180 155
BIC (Bank Identifier Code) CMCIFR2A

Entourer les réductions possibles :

Réduction Ceinture Noire : [-10€] Licence déja payée : [-46€]

Réduction Famille : [2& membre -10€] [3& membre -20€] [4& membre et plus : pas de cotisation de cours]

B : La gratuité de cotisation des cours du 4€ membre s'applique sur la cotisation la moins chére.

Montant @ régler @ .....oovviiiiieee e

ESPECES .o ANCV e

Pass Jeunes 54 @ ....ooueiiiiiiieieeee e, Pass' SPOrt : ..uuieviiiieeeeeeeireee e

CheQUES : weeeeeeeeeeee e Virement ..o
Immédiat Mi-octobre Mi-novembre Fin décembre max.

La cotisation peut étre payée en plusieurs fois, mais doit étre reglée fin décembre au plus tard.

FRANCE
,UDO ) L) . V' d ’ .
Attestation Questionnaire Santé Médicale
1 SOUSSIZNE [ PrENOM NOIMM)..uciieiiiiiieiee ettt e et e e e e e e e eeee e st brsreeaeeeeaeeaeeeeeeeeeseesannnssrssasareeeeeens

représentant 1€gal de (PréN0m NOM).......oooooiuiiiie ettt ee e e e e e tr e e e e e e etba e e e e e eeaaaeeeeeeennaaeeeas

atteste avoir renseigné le questionnaire médical (disponible su club) et avoir répondu par la négative a
I'ensemble des rubriques (arrété du 7 mai 2021) .

Date et Signature du sportif ou de son représentant légal :




