FORMULAIRE D’ADHESION
SAISON 2023 - 2024

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE (LA) PRATIQUANTE fﬁ ( (—-o C{-]EN

NOM : Prénom : / \
Adresse : f ' 7\ ) '\
Code postal : Commune : 4 7
Email obligatoire : \ ‘ :,
Sexe: M F Né(e) le : / / %& / ) \ gj;?”
GRADE : Ceinture N\ / Q\ /
Je suis plutét : Judo Jujitu Taiso 0 ~— ﬂ_/w‘* =%
Coordonnées téléphoniques des parents (A ne compléter que si le pratiquant est mineur) o
Madame Monsieur

NOM : NOM :

Prénom : Prénom :

Tél. portable : Tél. portable :

AUTORISATIONS DIVERSES
Je soussigné Mr, Mme agissant en qualité de pére, meére, tuteur, autorise mon fils, ma fille (prénom)

(nom)
- a pratiquer le Judo a U'A.J.1.Q. CAEN et autorise les dirigeants de UA.J.I.Q. CAEN a prendre toute décision d’ordre médical
et chirurgical concernant mon enfant, en mes lieu et place, s’il leur est impossible de me joindre en temps voulu.

- Jautorise — je n’autorise pas - la diffusion sur le site Internet de UAJIQ de photos qui seraient éventuellement prises de
mon enfant dans le cadre de sa pratique. En cas de refus j’ai noté que je dois en informer mon enfant afin qu’il le signale
lors des séances photos.

A NOTER: L’absence de réponse a cette question équivaut a un accord

Date: signature, avec mention “ lu et approuvé ”

ADHESION (a compléter quel que soit ’ge du pratiquant)
La rédaction et la signature du présent formulaire d’adhésion engagent le (la) pratiquant(e) jusqu’a la fin de la saison sportive.
Ce(tte) dernier(ére) doit étre certain(e) de sa décision car aucun remboursement, méme partiel, ne pourra étre demandé
en cas d’arrét de la pratique, quelle gu’en soit la raison, en cours de saison.

Précision: le réglement de |’adhésion en plusieurs cheques est autorisé mais correspond a un reglement global. Les chéques
seront donc tous encaissés aux dates prévues méme en cas de d’arrét de la pratique.

Si le certificat médical de non contre-indication a la « pratique du Judo en compétition » n’est pas remis lors de
Uinscription, le signataire s’engage a le remettre au professeur au plus tard au 3éme cours suivant ’inscription.

Date: signature, avec mention “ lu et approuvé ”
Do) Tarif familial dégressif: Mode Réglement : Date Cert.
. Médical
Tarifs Em: fer  ADHERENT = 170 € Chéque (maxi 3): /
2023—2024 |0 2éme ADHERENT = 155 € Especes : CIPapier libre
Licence FFJDA |Nom: Cheq Vac : OPasseport Judo
(42 €) incluse Em: 3eme ADHERENT = 145 € gogponfSport : . X
O 4éme ADHERENT = 145 € Aot o Pacssoorte
Nom: tout ou Pass’sports,
0  Taiso seul = 130 € justificatif a fournir :
0 Taiso Seniors = 90 € Chq Caution :

Pour la licence, validation a faire sur le site de la FFJDA : www.ffjudo.com espace licencié



http://www.ffjudo.com/

