RENSEIGNEMENTS LICENCIE

}idﬁ | UDATE D'INSCRIPTION :  /  /
. ﬁf\ﬂ}nii
NOM : PRENOM : sexe: M) F(J
DATE DE NAISSANCE:  / / ~ COULEUR DE LA CEINTURE : DOJO : (A) BERNAY [ )
(BA)Blanche,(BA1L)Blanchelliseret,(BA2L)Blanche2liserets,(BJ)Blanche-Jaune,(JA)Jaune,
(JO)Jaune-Orange,(Or)Orange,(OV)Orange-Verte,(VE)Verte,(VB)Verte-Bleue, (BE)Bleu,(M)Marron (B) BROG LI E D
ADRESSE:N°RUE [ ] NOM DE RUE : (c) MONTREUIL ()
CP + VILLE : Discipline : Judo( ]  Jujitsu( )  Taiso ]
TélN°1: Tél N°2 : email :
PERSONNES A PREVENIR EN CAS D'URGENCE
NOM / PRENOM : TEL:
NOM / PRENOM : TEL:

DECLARATIONS ET AUTORISATIONS
Je soussigné,
- Reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur du Judo Club de Bernay et en particulier des dispositions de I'article 3,
le non remboursement pour cause d’abandon du licencié, sauf dans le cas d’'une maladie justifiée par un certificat médical. Une
demande exceptionnelle de remboursement partiel ou total de la cotisation sera accordée et calculée au prorata, qu’aprés un
examen attentif de la demande et une délibération du bureau. Mais en aucun cas le club n’effectuera de remboursement en cas

de non dispense de cours pour cause de crise sanitaire.
- Atteste avoir lu ou m’engage a lire le réglement intérieur affiché dans le dojo et disponible sur le site internet du club et le

respecter. Il précise certaines régles a respecter pour le bon fonctionnement de I'association
- Autorise le Judo Club de Bernay a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’urgence et d’incident survenant sur le

licencié. ou (] NON (]

- Autorise le Judo Club de Bernay a afficher au dojo, sur les réseaux sociaux, ou lors d’articles dans la presse, des photos ou vidéos

du licencié prises dans le cadre du judo. oul C] NON
Signature du licencié ou de son
A le : / / représentant légal accompagnée

“|de la mention :

"Lu et approuvé"

SUIVI REMISE DOCUMENTS ET GESTION PAIEMENTS (Réservé au club)

ATTESTATION DU QUESTIONNAIRE POUR MINEURS SIGNEE EN DATE DU :

POUR LES MINEURS : CERTIFICAT MEDICAL DATE DU :

POUR LES MAJEURS : CERTIFICAT MEDICAL INITIAL MOINS DE 3 ANS DATE DU :

~S (YN S
N~ (YN S

ATTESTATION DU QUESTIONNAIRE POUR MAJEURS SIGNEE EN DATE DU :

PASSEPORT SPORTIF (Facultatif) OUl () NON [_]
DEMANDE PASSEPORT REMPLIE : OUI (] NON (] PHOTO D'IDENTITE : oul (_JNON (]

LICENCE JUDO : 46€ PRE : 85% par le PRE, 15% par la famille
COTISATIONS : AIDE DU PRE S| ELIGIBLE : €
PASSEPORT (10 €) : DU PAR LA FAMILLE SI AIDE PRE : €
DOSSARD (15 €) : MODE DE REGLEMENT :
REDUCTION : (-10 € par licencié de la méme CHEQUES (] Especes (]  ANcv (]
famille jusqu'au 31-12) : TOTALITE REGLE LE : / /
REMISE ATOUTS NORMANDIE 15-25 ANS (30€) PAIEMENT EN COMBIEN DEFOIS X

Dates dépot cheques
ALLOCATION PASS'SPORT 14-17 ANS (70 €)
FACTURE:OUI (] NON(_J| TOTALAREGLER:

CODE ATOUTS NORMANDIE : | || 28me VERs : €/
CODE ALLOCATION PASS'SPORT : |

LU

ler VERS: € | LE: / /

3éme VERS : € | LE: /
NOTA : Si licencié déja inscrit suite & une opération JUDO ETE, aide a I'inscription Bangue -
de 20 €. Démarche a faire par la famille avec coupon "AIDE A L'INSCRIPTION" . q o

N° Cheéque(s) : / /

OBSERVATIONS :




