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FICHE D’INSCRIPTION
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Date de naissance : ... oo

Sexe: [ | Femme [] Homme [ Autre
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2. COORDONNEES

R, TELEPhONE (BLEVE OU PAFEAL) : ..cveoo oo sesssssssssssssss s sssssssisrans
E-mail oo

& 3. RESPONSABLE LEGAL (SI MINEUR)
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4. DISCIPLINE(S) CHOISIE(S)

[] Jupo [] KEMPO [] LES DEUX

5. NIVEAU & EXPERIENCE

[] Débutant [[] Confirmé
Grade actuel © «oimumimsmmsssmssmsss
Club précédent (si applicable) @ ...
Années de pratique : ..................... Discipline(s) pratiquée(s) : .................
Objectifs personnels : ..............

{ Compétition: [ | OUI

@ 8. DOCUMENTS A FOURNIR

[] Fiche d'inscription complétée

(] Certificat médical {ou questicnnaire de santé si demandé)
[] Photo d'identité (facultative)

[’] Copie pigce d'identité (si majeur)

Niveau : ] Intermédiaire

[] NON
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[ Attestation d'assurance responsabilité civile
[[] Cotisation réglée

Faitle : ...ccocceerircrcrrrcines

RESPECT

RESILIENCE

© 6. INFORMATIONS MEDICALES

Le pratiguant présente-t-il une contre-indication médicale a la pratique
des arts martiaux et sports de combat ?

[ ] NON

C) OUI (Pr@eisurd s o mnmsmiminmms i
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Problémes de santé particuliers (asthme, épilepsie, opérations, blessures...) :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE :
O T O s G T B e ]

Lian AVEC LRINIBE. oo e e ey
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7. AUTORISATIONS

DROIT A L'IMAGE

J'autorise le club DBJM A utiliser des photos ou vidéos sur lesquelles
j'apparais (ou mon enfant) dans le cadre des activités du club (site internet,
réseaux sociaux, affiches, publications..)).
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AUTORISATION PARENTALE (POUR LES MINEURS)

7] NON
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responsable légal de 'enfant, autorise mon enfant a pratiquer le Judo
etfou le Kempo au sein du club DBJM.
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Signature du responsable légal :

9. MODALITES DE PAIEMENT

[[] Chéque
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Mode de paiement : [ | Espéces

T T —
Paiement possible jusqu'en 6 fois

DATE REGU

[] Virement
MONEANT TORAL ..o esconssesss

ACOMPTE / ECHEANCE MODE

Acompte / 1re échéance
2e échéance
3e échéance

MONTANT

DISCIPLINE

4e échéance
5e échéance
6e échéance
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Sighature : ......cccoveerninnienniennns

TOLERENCE

CONFIANCE




