Photo

email : jeperchesarthois@gmail.com Certificat médical
Réglement complet
Adhérent O nouvel adhérent* O ancien adhérent** DOSSI_er'COMPLET -
Inscription FFIDA faite
Sexe (entourer la réponse) GARCON FILLE
NOM:
prénrom:
Date de naissance:
NOM du parent ou du tuteur: ‘PHOTfO
*certificat médical (entourer la réponse) : oul NON a aig:ia er
**Date du certificat médical : '
Pour la pratique de la compétition le certificat médical doit avoir I'annotation « pratique de la compétition »
Coordonnées de I'adhérent ou, pour les mineurs, de son(ses) représentant(s) Iégal(aux)
Nnom: oo lo Prénom : /
Lien de parenté: l
Adresse:
Codepostal: Commune
Email2: @ Email 1: .o, @i,
Mobile1: [ [ /. [ Numérodetél2: [ [ / /
Activités pratiquées
Catégorie Année de Jour de la . Cocher
. p HORAIRE Tarif
ENFANT naissance séance o an le cours
Baby Judo 2021 a 2022 13H30 - 14H20 122 €
Pré-judo 2017 a 2020 Mercredi 14H30 - 15H30 139 €
Judo enfant 2010 a 2016 15H30 - 17H00 139 €
Catégorie Année de Jour de la HORAIRE Tarif valable autant Cocher
ADO/ADULTE naissance séance séances/semaine le cours
JUDO Samedi 9HO0O0 - 10H30
2009 et t
etavan Mardi 19H30 - 21H30
Jiu Jitsu 2010 et avant Mardi 19H30 - 21H30 180 €
Brésilien Vendredi 20H00 - 21H30
Samedi 10H30 - 11H30
Réduction de 5 € a partir de 2 adhérents de la méme famille.
Cadre réservé au club : reglement comptable
Nombre Nombre
Mode de reéglement | (valable pour cheque Montant Mode de réglement |(valable pour cheque| Montant
ou bon) ou bon)
Espéce Non applicable ANCV (E-ANCYV interdit)
Cheque (Max 3 cheques) VACAF (sur présentation)
Cheque college (Max 36€) Pass sport (Code-QRcode)
Bon MSA
TOTAL
Cheque N° de chéque Date retrait Banque Montant NOM de Famille
N°1 /[ /
N°2 /[ /
N°3 /[ /

Réductions : 5 € a partir de 2 adhérents de la méme famille




email : jeperchesarthois@gmail.com

Autorisation médicale
En cas d'urgence, je soussigné(e) M., Mme demeurant

autorise les responsables du Judo Club du Perche Sarthois a faire appel au 15 et a faire pratiquer tout soin médical
urgent ou toute intervention qui s'avérerait indispensable conformément aux prescriptions du corps médical
consulté.

Autres informations concernant I'adhérent (METTRE LES DEUX PARENTS EN CAS DE GARDE ALTERNEE)
N°detél.l: L. [ /. L. N°detél.2: L. L. /. /
Observations médicales :

Droit a I'image (entourer la réponse)

Je déclare céder au Judo Club du Perche Sarthois le droit d'utiliser a titre gracieux sur différents supports
d'information ou de communication du Judo Club du Perche Sarthois (calendrier, site internet, mail, réseaux
sociaux, presse, compétition) 'image de mon enfant et/ou de I'adhérent.

Les images ne pourront, en aucun cas étre dénaturées ou détournées de leur contexte par un montage ou tout
autre procédé.

La Iégende éventuelle ne pourra pas porter atteinte a la vie privée ou a la réputation de la personne.
oul NON

RGPD (Réglement Général de la Protection des Données Personnelles) (entourer la réponse)

Les données a caractére personnel vous concernant sont indispensables a la gestion de votre licence par la FFDJA.
A défaut, votre demande de licence ou de renouvellement de licence ne pourra étre prise en considération. Vous
autorisez expressément la FFDJA et le Judo Club du Perche Sarthois a traiter et conserver par informatique les don-
nées vous concernant. Vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et de mise a jour des données vous concernant
aupres du service licences de la FFIDA licences@ffjudo.com , aupres de votre club via I’espace club ou directement
via votre espace licencié

Jautorise le Judo Club du Perche Sarthois d’utiliser mon Nom, Prénom, Date de naissance, Adresse, Email,
Téléphone pour le traitement du dossier d’inscription au sein du club.

oul NON

JE SOUSSIZNEA(@)....c.eeeeeeeieeeeeet ettt e , certifie I’ensemble des informations
renseignées ci-dessus et avoir pris connaissance du réglement intérieur du Judo Club du Perche Sarthois et
m’engage a respecter toutes les conditions mentionnées.

Signature
Précédée de la mention «lu et approuvé »
de I'adhérent majeur ou du représentant légal

Cadre réservé au club :
N° de licence :

Date du passeport :

Demande de passeport (entourer la réponse) : OUI NON

Si QUI, fournir : 1 photo d'identité, 1 copie de la carte d'identité ou du livret de famille, 8€ a I'ordre du comité Sarthe de Judo,
2 enveloppes timbrées au tarif pour le poids de 2 passeports.

Le passeport n'est valable qu'a partir de la deuxieme année de judo et n’est pas applicable au Baby judo




