
                       
                         FICHE D
                       S
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
J’autorise/ je n’autorise pas le club de judo de Rabastens 
2023/2024. Ces photographies pouvant être utilisées sur support numérique et sur les différents médias,
notre site internet et sur la page Facebook du dojo.
       
                                                                                  
 
  
 

 

Dirigeant effectuant l’inscription 

Certificat médical 

Feuille médecin □ Passeport □ 
  Questionnaire de Santé □ 

 
Nom ……………………………………………………………………………….            Prénom   ………………………………………………………………………
 

Date de naissance ……………………………………………………………….
 
Couleur ceinture   ……………………………………………………………….
 
Adresse………………………………………………………………………………………………
 
Téléphone  Parent 1  ………………………………………
 
Adresse mail Parent 1 .…………………………………………………………………………………
 
Adresse mail Parent 2 .…………………………………………………………………………………
 
Médecin traitant  …………………………………………………………………
 
Lieu d’hospitalisation souhaité si nécessaire  …………………………………………………………………………………………………………………

Les judokas mineurs sont sous la responsabilité du club aux horaires de leurs cours respectifs.
Les parents doivent accompagner et reprendre les enfants dans le dojo. 

Signaler l’identité des personnes autorisées à prendre votre enfant à l’issue de son cours.
Le règlement 

Aucun remboursement possible en cas d’abandon de l’activité.
L’adhésion au club implique l’acceptation de ce règlement.

Signature : 

Réservé au club 

ICHE D’INSCRIPTION
Saison 2023-2024 

  

  

le club de judo de Rabastens à prendre des photographies d
photographies pouvant être utilisées sur support numérique et sur les différents médias,

ook du dojo.      

                                                                                  Signature du responsable légal avec mention «

Date Montant  chèques : 
 
 
Emetteur : 
 
 
Banque : 

Licence remplie 

□ 

……………………………………………………………………………….            Prénom   ………………………………………………………………………

Date de naissance ……………………………………………………………….     Masculin □      Féminin □ 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….………

………..…………………….    Parent 2 ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………… @ ……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… @ .…………………………………………………………………

Médecin traitant  …………………………………………………………………………...  

Lieu d’hospitalisation souhaité si nécessaire  …………………………………………………………………………………………………………………

Règlement intérieur du club 
 

la responsabilité du club aux horaires de leurs cours respectifs.
Les parents doivent accompagner et reprendre les enfants dans le dojo. 

Signaler l’identité des personnes autorisées à prendre votre enfant à l’issue de son cours.
Le règlement des cotisations se fera à l’inscription

ucun remboursement possible en cas d’abandon de l’activité.
L’adhésion au club implique l’acceptation de ce règlement.

 

INSCRIPTION 
 

des photographies de mon enfant durant l’année 
photographies pouvant être utilisées sur support numérique et sur les différents médias, notamment sur 

du responsable légal avec mention « lu et approuvé » 

Espèces : 
 
 
Bons : 
 
 
Somme : 

 
 

Photo 
à 

Coller 

……………………………………………………………………………….            Prénom   ……………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………. 

…………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

Lieu d’hospitalisation souhaité si nécessaire  ………………………………………………………………………………………………………………… 

la responsabilité du club aux horaires de leurs cours respectifs. 
Les parents doivent accompagner et reprendre les enfants dans le dojo.  

Signaler l’identité des personnes autorisées à prendre votre enfant à l’issue de son cours. 
ons se fera à l’inscription.  

ucun remboursement possible en cas d’abandon de l’activité. 
L’adhésion au club implique l’acceptation de ce règlement. 


