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i¥NOM: 2fNOM:
Prénrom:. erérom:
Date de naissance : / / Date de naissance : / /
Sexe: M-OF Grade: Sexe: OM-OF Grade:
3y NOM: 4/ NOM:
Prénrom:. °erérom:.
Date de naissance : / / Date de naissance : / /
Sexe: M-OF Grade: Sexe: OM-OF Grade:
Représentant 1 : Représentant 2 :
Nom - Prénrom: Nom - Prénrom:
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@ o e @ o o

Je SOUSSIONE(E), M. OU MIMIE &

- Atteste avoir pris connaissance et m’engage a respecter le reglement de I’Antonniere Judo Club 72,

- Atteste avoir pris connaissance du BULLETIN DE SOUSCRIPTION GARANTIE INDIVIDUELLE ACCIDENT
COMPLEMENTAIRE proposé par la FFIDA auprés de SMACL Assurances en partenariat avec le Crédit
Agricole Assurances

- Autorise les représentants du club a faire prodiguer au judoka tous les soins diiment constatés par un médecin.

- Pour la sécurité de mon enfant, je m’engage a m’assurer de la présence du professeur avant chaque cours et
a venir le récupérer dés la fin du cours a I'intérieur du dojo.

- [ ]Autorise -[ ] N’autorise pas I'’Antonniére Judo Club 72 a utiliser Iimage des adhérents mentionnés ci-
dessus dans le but d’illustrer les bulletins, documents écrits, site internet et/ou page facebook du club, presse, ...

Faitle: .../ [ Signature :
Réservé au club Montant
Réglement de ’adhésion club + Licence: | Subventionnée® | Normale Qté Nbre Chq :
Eveils judo et mini-poussin(e)s
(2017-2020) 142 € 148 € Chg 1
Poussin(e)s, Benjamin(e)s, Minimes
(2011-2016) 165 € 171 € Chqg 2
Cadet(te)s, Junior(e)s, Sénior(e)s
(2010 et avant) 172 € 178 € Chg 3
Réduction sur I'adhésion a partir du 2éme 13€ 13€ Chg vac.
membre de la méme famille Pass’Sport
Licence seule (FFJDA + Ligue + CDJS) 44 € Espéces
(1) l'adhésion subventionnée concerne les catégories Eveils a Cadets,
résidant a Aigné, La Milesse, St Saturnin, La Chapelle St Aubin, Total a rég|er : Autres

Chauffour notre Dame.

*Etudiants scolarisés hors département : se rapprocher d’'un membre du bureau exécutif.

Ce champ vous est réservé pour toutes informations vous concernant (familial, scolaire, santé ...)
gue vous souhaiteriez porter a notre connaissance.




Cadre réservé au Bureau Exécutif

Etat du dossier

Demande de licence signée

Certificat Médical

Passeport signé par Médecin

Attestation questionnaire santé (mineur/majeur)

O O O o 0O

Demande de Passeport
date d’envoi  ......... [oviiiiinnn, [viiinn.

Observation(s) :




