
date de naissance : __________________________________________________________

NUMéRO DE TéléPHONE : ________________________________________________________

NOM, prénom :  _____________________________________________________________

ADRESSE MAIL : _____________________________________________________________

ADRESSE POSTALE :  __________________________________________________________

Formulaire d'inscription
SAISON 20__ / 20__

CEINTURE :

baby (4-5 ans)  

TARIFS  (licence france judo INCLUE) :

EN COCHANT CETTE CASE : 

MOYEN DE PAIEMENT (pas de remboursement possible) :

UN formulaire par personne, à remplir en majuscule.

- Je m'engage à respecter le règlement intérieur du club.

CHèque.s

- Je certifie SUR l'HONNEUR  n'avoir aucune contre-indication médicale à la pratique du judO.

SIGNATURE DE L'adhérent.E : SIGNATURE Du responsable legal :

vert-
bleu

bleu marron 1er dan 2eme dan 3eme dan 4eme dan 5eme
dan

blanche blanche-
jaune

jaune jaune-
orange

orange orange-
vert

vert

COURS :  

(dans le cas d'un adhérent mineur) 

enfant  (6-9 ans) ado (9-15 ans) adulte (15 ans et plus) 

espèces

290 € BABY  (4, 5 ANS) 330 €  adulte  (15 ans et plus) 300 € ENFANT, ADO (6, 15 ANS) 
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