n\ Ecole de Judo de Virieu

Cadre réservé : secrétaire ARJ FICHE ADHERENT Saison 2022 - 2023
Essai () Inscription ] Médical Paiement
wf e [ Timbre FFIDA ) ] Certificat date : ....../.....[ ... (] Partiel [ Complet
Inscription suivie par : (] Attestation questionnaire Dossier Complet (]
ADHERENT :
NOM & ittt e e e e e s bae e e s e nnaes PRENOM : oot eeeenrenee e
Sexe: M - F 1" année de judo : OUl - NON Grade: ..o PhOtO
Né(e) le A s Passeport judo : OUI-NON
ADRESSE .t Poids : kg

CODE POSTAL ......cccccccceeenn. VILLE
N° TEL del’adhérent — ..../eifei o] oo

E-MAIL de I'adhérent @ merci de bien écrire les ponctuations

N° Sécurité Sociale

Mutuelle (NOM- N°AARBIENT — QAIESSE) : .........ooooooeoeooeeeeeeeveeeeeeeeeeeeee et

Observations Médicales Utiles (Allergies, ASLRME...)  .....eoooceoeoeceeeeeeeeeeeeeeeeeeseesoess e s
Pour les mineurs : autorisation parentale
Contact principal (envoi courriers ) : pére / mere Autre contact: pére / mére
NOM / PRENOM
Adresse
si différente
Tel Portable
Mail
1. JE SOUSSIZNE(E) wueerreiirieiiiieieeeitieeseeeste e ee s te e sre e ste e s e s saee e responsable 16gal(e) de ......ccoveevereeire e e

I'autorise a pratiquer le judo jujitsu dans le cadre des cours et des animations de I’Alliance Revard Judo.
2. Sans autorisation écrite ci-dessous des parents / représentants légaux, I'enfant mineur ne sera pas autorisé a sortir du
dojo. Afin d’aider au bon respect de la consigne, merci de choisir 'une OU I'autre des 2 options :

Je I'autorise a quitter le dojo seul pour rejoindre son domicile ou un autre lieu (travail / nounou)
Je I'autorise a étre récupéré par les personnes suivantes, en plus de son parent / représentant légal :

RN Tl e

2 e e e s e e s —r e e e e e e senbaaaes Tl s

B e e et e e e e s e s abrreeeeesenaaaaes Tl s
=

J’ai pris connaissance du réglement intérieur et je I'accepte.
DROIT A L'IMAGE - BARRER si nécessaire

J'autorise le club a utiliser les photos de moi-méme ou de mon enfant pour des articles de journaux ou pour Internet
(Facebook-Instagram-Dailymotion-sites ARJ et JCA), sans contrepartie financiere.

A e Signature de I'adhérent
ou de son
L s responsable légal




e
~
-
U

RESERVE AU CLUB

Cours SuiVi(s) @ ....ccoceevervreeeeenenne.

Forrerinens

Ecole de Judo de Virieu

PRENOM

............... Forrr

Certificat médical [ Date 157 certif: oo

Attestation QS : L]

Passeport 10€ [] A faire : Adulte - Enfant

Demande attestation paiement |:|

Faitele :...... /...

Tarif annuel et forfaitaire : cotisation cours + cotisations diverses - licence comprise
+ 1°¢année d’inscription au club: 10 €

Cotisations cours 1" membre | 2° membre | 3°* membre | 4° membre
‘ Cours du mercredi 130 130 130 50
& Les cheques sont a libeller a I'ordre de ‘Ecole de Judo de Virieu’

Calcul

e Frais d’inscription .......... + cotisation cours ........... = e €

e Achats: kimono .......... + veste/sweat ........ = e €

e Passeport sportif a partir de poussin 2¢ année — 10 € (+photo) = ............ €

e Déduction carte Pass Région —30 € : n° carte ......ccccecvevenrennne = e €

e Pass’Sport-50 € = €

Total da
Paiement unique le ............... En cheque n® .....ovvvvvvicvennen. Bque ........... Encaissementle: ...............
En espéces

Paiement échelonné :
Montant ......... € Especesle........... / Cha N’ e, Bque ............. Encaissementle: ..............
Montant ......... € Especesle........... / Chgn® e, Bque ............. Encaissementle: ..............
Montant ......... € Especesle........... / Chgn® e, Bque ............. Encaissementle: ..............
Montant ......... € Especesle........... / Chgn® e, Bque ............. Encaissementle: ..............
Montant ......... € Especesle........... / Chgn® e, Bque ............. Encaissementle: ..............
Coupons : Actobi / ANCV / Vacances : montant ................ € le v

[ABTAI 1 e e e e ]




