JUDO CLUB COTE BASQUE
FICHE D’INSCRIPTION
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(*I’adresse email sera utilisée pour vous informer des différentes manifestations du club, et ne pourra pas étre utilisée a des fins commerciales sans votre accord préalable)
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PIECES A FOURNIR : (a remettre au plus tard dans le mois qui suit I’inscription)

3 un certificat médical attestant de I'absence de contre-indication a la pratique du judo en compétition
O 1 photo diidentité.

a e réglement de la cotisation annuelle
o 165 € pour les enfants de moins de 12 ans
o 175 € apartir de 12 ans

Je régle la cotisation annuelle d’un montantde ................. € par
a chéque (possibilité de régler en 3 chéques a remettre a I’inscription)

a espéces

AUTORISATION PARENTALE :

S JB SOUSSINE .. ettt ettt ans , pere, mére, tuteur (rayer les mentions inutiles) autorise mon enfant
................................................................................... a pratiquer le judo et les stages multi-activités au J.C.C.B.

- J’accepte que le responsable du club autorise en mon nom qu’une intervention chirurgicale soit pratiquée sur mon enfant en cas de nécessité.

- J’autorise le club a utiliser les photos et vidéos de mon enfant, prises dans le cadre des manifestations du J.C.C.B, a des fins purement publicitaires pour le
club. L’image de mon enfant ne pourra en aucun cas étre utilisée par des tiers ou revendue.

ATTENTION :

La responsabilité du club n’étant pas engagée en dehors des cours et des compétitions, vous devez vous assurer que le professeur est bien présent lorsque vous
amenez votre enfant en cours.

Il faut informer le professeur si vous pensez étre en retard a la fin du cours. Celui-ci attendra au dojo que la personne responsable vienne récupérer votre
enfant.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »
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