NSCRIPTION DATE :

DOJO OLYMPIC JU Do JUJ ITSU
NOM:
Né(e)le: .......... [eeuunn.. [ooiennn.
Adresse :

Code Postal :

Ville de naissance :

L OO ARy ST SO A
E-mail :
LICENCE FRANCE JUDO »

AUTORISATION DE DIFFUSION D'IMAGE  OUI

JUJITSU FEMININ

Prénom:

Sexe M O F O

Ville :
Pays :

Ceinture :

NON 0O

Pour le licencié MINEUR

NOM Meére:

profession :

tél mobile :

e-mail :

NOM Pere :

profession :

tél mobile :

e-mail :

Personnes autorisées a venir chercher votre enfant

Nom Prénom tel
lien avec l'enfant :

Attestation pour le licencié MINEUR

Attestation pour le licencié MAJEUR

Je soussigné(e)

atteste avoir renseigné le questionnaire RELATIF A L'ETAT
DE SANTE DU SPORTIF MINEUR (arrété du 7 mai 2021) et a

répondu par la négative a ’ensemble des rubriques.

Signature du représentant légal

Certificat médical Date:..../..../....
Je soussigné(e)
atteste avoir renseigné le questionnaire médical et
avoir répondu par la négative a ’ensemble des

rubriques.
Signature du licencié MAJEUR

MODE DE REGLEMENT

Je soussigné (e) ai pris connaissance du reglement intérieur
et m'engage a régler la cotisation soit

€ par:

D CHEQUE en totalité a l'inscription
ou
un premier cheque d'inscription de 100€
plus 3 cheques par mois consécutifs établis
a l'avance

D VIREMENTen totalité a l'inscription
ou
un premier virement d"inscription de 100€
et 3 virements par mois consécutifs programmés
a I'avance (fournir le document bancaire)
Indiquer nom prénom date nais. de I'adhérent

CARTE BLEUE Totalité a l'inscription
plus frais bancaires 5€

ESPECES Un premier versement d'inscription
de 100€ la totalité avant fin mars

Nom prénom
Fait a Lyon le
Signature

Les cas particuliers seront examinés par le Bureau de
['association




