U.S.S.E Judo Fiche d’inscription saison 2015 - 2016

Ancien JUDOKA

USSE Oui Non Changement d’adresse, Tel, ... Oui Non

Tout dossier incomplet entrainera I'annulation de I'inscription
Remplir cette fiche intégralement que vous soyez nouveau ou ancien JUDOKA

o o 0T (o LU I8 e e} €= ) L

Prénom (du judoKa) & ..o Fille - Gargon
Date de naissance (AU JUAOKA) & ....oviuiiiii i e
Nom du responsable [égal si différent du judoka : ...,

AU S S B & ittt e

Email o oo @ e
Merci de nous communiquer au plus vite les changements d’adresse

Naissance 2002-2007 KATA MUSCU 2010 éveil 2008-2009 2004-2007 2008-2009 2004-2007 2003-avant
Dojo A Lundi Lundi Mardi Mercredi | Mercredi | Mercredi Jeudi Jeudi Jeudi
Balestas 17H45 19h30 20HO00 14h00 15h00 16h00 17h15 18h15 19h15
Dojo B Jeudi V;gﬁrs%d'
SMV 17h00 "

(Taiso)

Certificat médical OBLIGATOIRE :

Merci de signaler les problémes de santé de votre enfant aux entraineurs : asthme !

AUTORISATIONS PARENTALES

1/ J€ SOUSSIGNA() «neneniniei e mere-pere responsable légal de I'enfant ............
......................................................................................... autorise- n’autorise pas I’entraineur de la section Judo
de 'USSE a faire évacuer mon enfant vers les centres de soin par les pompiers ou SMUR, en cas d’accident lors des
entrainements.

2/ J'autorise — Je n’autorise pas monenfant .............................. a quitter seul le DOJO et décharge les
responsables de la section JUDO en cas d’accident sur la voie publique.

3/ Conformément & la loi, jJautorise- je n’autorise pas la section JUDO de 'USSE a utiliser I'image de mon enfant
dans les articles de presse et sur la page internet de la section a des fins uniguement de communiquer au sein de la
section, et non a des fins publicitaires. En cas de refus la section demande obligatoirement une photo d’identité pour
identifier ’enfant.

Signature précédée des mentions : « lu et approuvé »

Eveil : 110€ - 1 enfant :120€ — 100€ au 2°™ — 90€ au 3°™ - Plus de 21 ans et taiso : 150€ - Ceintures noires : 90€

DOCUMENT COMPTABLE et de suivi dossier ( Ne pas remplir )

Adhésion: Euros Passeport : | T- Veste 30/ 35 Kimono : Montant total :
shirt : 20 =>1104a 140
110 |120 {100 |90 | 150 40 => 140 4 160
45=>1704a190
10 5
Chéque N°: Banque: Nom :

Observations Certificat Médical Demande de licence Chéque




