SAISON20___ -20___

Cours:

NOM d@ "ENTANT & ettt e PréNOm & oottt
Nom du parent si différent : .......cccceeivivecccece e NE() 1€ ettt st e
PN LTy SRR
CP e VI 1 e e e e e
@domicile: /[ [/ Portablemere: __ / /[ [
COUITIL & ot et s et et st s s e e e s Portablepere:  /  f  f [

IMPERATIF : -1 certificat médical d’aptitude au Judo ou Jujitsu ou Kendo y compris en compétition
- Le paiement total (en especes, par cheque(s), cheques vacances, PASS'Région, Carte TATOO) est a
fournir lors de l'inscription

- 1 adresse courriel valide (le cas échéant, 3 enveloppes timbrées a votre adresse)

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE LORS DE L'INSCRIPTION

AUTORISATION
Je souSSIZNE(E), MAdamE, IMIONSIEUF : .......ccuccuiuieeieeeeee ettt ettt et seeteeteste st e e be s e s bebe et eassasate et sbeseensaseasensesasaanes

- Autorise le Judo Club Nord Isere a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident et
d’hospitalisation pour :

MOI-MEME T/OU MON ENTANT c.veeiee ittt ettt ettt etesaeste st e e sessestss et et eseeresae saestestasessassssses et eneeneereses sesssenensons
N° de SECUTite SOCIAIE @ "AUNEIENT & ...t ettt sttt st eb et sae s ebbesatesareesaen saesnneens

- Autorise mon enfant a venir seul(e) et a repartir seul(e) oul NON

- Autorise le Judo Club Nord Isére a diffuser par voie de presse et/ou sur son blog des photos de moi-méme et/ou
de mon enfant dans le cadre de I'activité sportive oul NON

A _noter :aucun remboursement ne sera effectué sauf incapacité physique prolongée résultant d’accident survenu
dans le cadre de I'activité sportive au sein de I'association ou en manifestations sportives relatives a I'activité
du JCNI (certificat médical a I'appui) et déménagement (plus de 80 km, justificatif a I'appui).

Signature :

Partie réservée au Club
Paiement a effectuer : Cours ......ceeuvneen. € Licence : .cceueeennn €

Mode de Paiement : Espéces (J Cheque(s)le 30/09/ O le31/10/__ 0O le30/11/_0O




