
NOM PRENOM

DATE NAISSANCE SEXE

ACTIVITE CATEGORIE 

ADRESSE POSTALE DOJO RATTACHEMENT SAISON

CODE POSTAL EMAIL

VILLE TELEPHONE

Nom Prénom Email Telephone

…..................................

                                                               TOTAL à régler Adherent

MODE REGLEMENT

COTISATION

o  Autorise  o  N'autorise pas

l'association JCPF à diffuser les photographies/vidéos 

prises dans le cadre des

 entrainements,  compétitions ou mansifestations 

diverses afin de faire la promotion du club 

(Site internet, Facebook, Presse) 

DROIT À L'IMAGE LICENCE FFJ

Coller ici vignette 

LICENCE FFJ 

(Réservé Club)

Licence FFJ → (TARIF LICENCE EN VIGUEUR AU MOMENT DE L'INSCRIPTION) →

TARIF COURS SUIVANT CATEGORIE  →

JUDO CLUB PLAINE DU FOREZ
FICHE D'INSCRIPTION SAISON :    …….…. / …....….

INFORMATIONS ADHERENT(E)

PERSONNES À PREVENIR EN CAS D'URGENCE

CERTIFICAT MEDICAL 

Certificat médical de moins d'un an ou Attestation QS SPORT si club en possession du certificat → OBLIGATOIRE

DETAIL PAIEMENT

                       PASSEPORT SPORTIF OBLIGATOIRE A PARTIR DE BENAJMINS (+8€)→                                    

Réduction si 2 inscriptions simultanées ou plus (même adresse) →

                   (Valable pour les inscriptions avant fin SEPTEMBRE (-10€)        

← Numéro Carte Pass Région  / Reduction PASSREGION     → -30€

Paiement en 3x  autorisé → en fournissant 3 chèques avec inscription

Nous n'opérons pas de remboursement en cours d'année 

CV / CS / CAJ / Pas de paiements espèces en plusieurs fois

ACCORD + SIGNATURE 

   Je soussigné(e) ……………………………………………………………..                      Date :  ..… / ...…  / ...… 

  (Adhérent ou responsable légal )                                                                       Signature

  

  déclare que les informations ci-dessus sont correctes 

  avoir pris connaissance du règlement interieur du club 

  et les accepter sans réserves

CADRE RESERVE AU CLUB 
INFO

À NOTER  Cheques Vacances :

 Coupons Sport :

 INSCRIPTION PRISE PAR :  N°Cheques :

 SITUATION MEDICALE :  Especes:

 PAIEMENT COMPLET :  Chèque Activité Jeune :


