Jup

SAINTE PAZANNE

VB
9 ¢
V

Fiche de renseignements et d’inscription du
JUDO CLUB PAZENALIS saison 2019/2020

(Merci de remplir toutes les informations demandées)

N

Me

R\

D\Iouvelle inscription avec le1® cours d’essai

Dlenouvellement (si licence précédente < 2 ans)‘ FF Judg

NOM Prénom: Date de naissance Masc.|:| Pern.l:r
Adresse 1: Adresse 2:

Commune: Code postal: Commune: Code postal:

@mail 1: @mail 2:

Tel : Tel :

Responsable ou personne a contacter en cas de besoin (blessure, annulation de cours...)

NOM Prénom

Titre (pére, mere, tuteur...)

Téléphone

Si nouvelle inscription

Certificat médical avec mention :
- «Ne présente pas de contre-indication a la pratique du Judo »
- «y compris en compétition»?

Daté du

Oui
Oui

o=,
@

Nom du médecin:

Si renouvellement avec certificat < 3 ans :( aprés 1 juillet 2017)
Attestation Questionnaire Santé-Sport

Oui |:|

Couleur ceinture :

* Offert par le Judo Club Pazenais pour les membres du bureau

Horaires cours judo/taiso Décomposition du tarif de cotisation
, . . 1er adhéreﬂt Zéme skesk 3éme Kok
Catégories AnnAee d.e ;alsgeflnce Licence Tarif initial
(age indicatif) Mercredi Samedi FEJDA* | Part Club
+ CD44 assurance -10€ -20€
+licence inclus
EVEIL Débutant. 2015 4ans 14h/15h - 91€ 134 € 124 € 114 €
EVEIL Confirmé. 2014 5ans 15h/16h
9h30/10h30 96€ 139€ 129€ 119€
POUSSINETS 2012/2013  6/7 ans 16h/17h
POUSSINS 2010/2011 8/9 ans
17h00/18h30 40 € 101€ 144 € 134 € 124 €
BENJAMINS 2008/2009 10/11 ans 10h30/11h30 +3€
MINIMES / CADETS | 2004/2007 12/15 ans 106€ 149€ 139 € 129 €
18h45/20h30
ADOS/ADULTES <2006 >=14ans 111 € 154 € 144 € 134 €
TAISO <2006 >=14ans 11h30/13h00 96 € 139 € 129 € 119 €

**Autre adhérent si méme adresse de domicile que I’adhérent initial..

Prix de la cotisation: €
Autres, préciser (assurance -2,30€ si non prise , €
Encaissement Chq | N° chéque et Nom Total B €

Octobre 2019

Décembre 2019

Février 2020

Dossard personnalisé club 12€

21x22 []

34x35 [ ] 39x39[]

Bons licence sportive Super U Ste Pazanne 5€ (20€ maxi ) ou chéques caution compléments *

Qte :

H'atteste avoir recu et lu le réglement intérieur

'accepte de recevoir des informations sur la vie de club par mail via le News letter
Validation de la saisie de licence (a cocher par le club) |:|

NOM lisible, date et signature (obligatoire)

Observation(s):

Dl'autorise le droit a I'image pour mon enfant

*Les cheques de caution seront restitués contre bons licence sportive Super U de valeur équivalente ou a défaut encaissés a la remise d'octobre .
Date limite de remise de bons licences sportives Super U le 21/09/2019 12h00.
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