
SAISON 2022- 2023

Inscription Taïso

Nom du pratiquant : ......................................................... Prénom du pratiquant : ..........................................................

Adresse : .....................................................................................................................................................................................

Code postal : .................................... Ville : ............................................................................................................................

Email : ..........................................................................................................................................................................................

Téléphone : ....................................................

Date de naissance :  . . . / . . . / . . . . . 

Pour les mineurs, nom du (des) parent(s) : ........................................................................................................................

Personnes à prévenir en cas d’urgence :

Nom : ................................................... Téléphone : ........................................

Téléphone : ........................................Nom : ...................................................

Prix de la license FFJDA : 40 €

Paiements en espèces ou chèque (à l’ordre du Judo Club de Mettray)

       J’autorise les dirigeants du JUDO CLUB METTRAY à faire transporter mon enfant dans l’établissement 	
       de soins le plus proche en cas d’urgence et à faire pratiquer si nécessaire une intervention chirurgicale

       Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du club (affiché dans le dojo et sur le site       	
       internet) et m’engage à le respecter

Documents à fournir : droit à l’image signé, questionnaire santé ou certificat médical, règlement(s)

Contact, renseignements : judoclub.mettray@gmail.com ou 06 17 53 23 11
Site internet : www.judoclubmettray.com

Cadre réservé Judo Club Mettray

	 Droit à l’image
	 CM ou QS
	 Règlement complet
	 License

Date :  . . . / . . . / . . . . . 		  Signature :

Parenté, lien : .............................................

Parenté, lien : .............................................
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