DOSSIER D’INSCRIPTION Saison 2024 — 2025

NOM & PRENOM @ ... SEXE : HOMME o FEMME o
DATE DE NAISSANCE : . A e
A D R E S S o s
TELEPHONE :
Contactl: . .ccovviviiiiiiiiiiiiieens Qualité : PERE o MERE o PERSO o (renseigné sur la licence FFIDA)
(070] 9] 7-To: b Qualité : PERE o MERE o

MAIL (OBLIGATOIRE POUR LA PRISE DE LICENCE) : ..uititititiii e ettt et

DISCIPLINE : JUDO o TAISO o JUJITSU o GRADE (CEINTURE) : .............c.ce... COMPETITEUR : OUI o NON o

DROIT A L'IMAGE MINEUR : Article du formulaire de licences FFJDA valable pour 'ETOILE JUDO GENLIS

Je, SOUSSIGNE(E), +vuvvereneeeneii e eeeaenas , pére, mere, tuteur légal autorise I'Etoile Judo Genlis, & prendre, utiliser et diffuser leg
I'enfant inscrit ci-dessus dans le cadre des activités et animations du club.

Date : Signature :

DROIT A L’'IMAGE ADULTE : Article du formulaire de licences FFJDA valable pour TETOILE JUDO GENLIS

Je, SOUSSIGNE(L), «ovvirieiiiiiiieieee e , autorise I'Etoile Judo Genlis, a prendre, utiliser et diffuser mes photos dans le cadre
des activités et animations du club.

Date : Signature :

AUTORISATION PARENTALE POUR LES ENFANTS MINEURS

Je, SOUSSIGNE(E), eeevrinerieniinenae e eeieenaeaaenns , pére, mere, tuteur légal autorise I'Etoile Judo Genlis, a faire procéder a toute
intervention chirurgicale nécessitée par I'urgence et sur avis médicale, sur I'enfant inscrit ci-dessus.
Je déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur et m’engage a le respecter.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE CLUB

Fiche d’inscription : o
Autorisation de droit a I'image : O
Autorisation parentale si mineur : o
Certificat médical ou attestation QS sport : o
Reglement : Montant total de : ................. o
o Espéces Montant : ...............
o Cheques Montant : ............ [, [, [, [oiiiiinin.
Numéro: ............ [, [oviiiiiiiin, [, [viiinnin..
o CB Montant : ...............
o Cheques ANCV Montant : ...............
o Pass sport Gouv Montant : ...............
o Pass sport Genlis Montant : ...............

Licence FFJIDA : O




