
    PLESSE ART MARTIAUX 

FICHE D ' INSCRIPTION 
 

§ ☐ éveil judo ☐ 4 ans   ☐ 5 ans ☐ lundi   ☐ mercredi 
§ ☐ judo POUSSIN      ☐mardi   ☐vendredi 
§ ☐ Judo MINIMES     ☐mardi   ☐vendredi 
§ ☐ Judo ADULTES   ☐mardi   ☐vendredi 
§ ☐ Jujitsu     mercredi et samedi 
§ ☐ Taïso    lundi et samedi 
§ ☐ Remise en forme   Accès pendant les cours 

¨ Nouvelle adhésion 
¨ Renouvellement 
 

Le licencié : 
Nom et prénom :,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,(F) ou (M) 
Date de naissance :       /       / 
Adresse :,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
Courriel    ☐adhérent – ☐représentant légal 
:,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,  
Tel portable    ☐adhérent – ☐représentant légal 
:,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,   
     
Représentant légal pour les mineurs : 
Nom et prénom :,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
 
Personne à prévenir en cas d'accident si différente représentant légal: 
Nom et prénom :,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
N° téléphone :,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
Lien avec le licencié :,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
 
Autorisez-vous le club à utiliser le et/ou l'image du licencié afin d'illustrer les communications du club ? 

☐OUI       ☐NON 
 

¨ J atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur et m'engage à le respecter 
¨ J’atteste avoir pris connaissance que je dois fournir un certificat médical dans les plus bref 

délais (adultes) 
 
 
 
 

Signatures du licencié et/ou du représentant légal 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Zone réservée au bureau 

☐ Certificat médical   ☐ questionnaire médical 
 
Cotisation :       ☐ Location kimono 10 €  ☐ Caution 30 € 
☐ Remise famille : 3ème licence à 103 €  ☐ Bon U 8 € X =   ☐ Pass’sport 50 €  
 

Total :  
 
Nbre de chèques :   ☐ Septembre : 

    ☐ Novembre : 

    ☐ Janvier : 

    ☐ Mars :  

 

Enregistrement de la licences ☐ 


