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MULAIRE

SAISON 2024 / 2025

Remarque : Réinscription :
Nouvelle inscription :

PASS-SPORT : Débutant :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code Postal / Ville

E-mail : obligatoire pour saisir
lalicence / assurance auprés de
la FFIJDA

Téléphone (pour étre joint en
cas d’urgence et recevoir les
communications du club)

Catégories
18-19-20 Evell
PHOTO pour les 2017 Pré-poussin
nouveaux 15-16 Poussin
13-14 Benjamin
11-12 Minime
09-10 Cadet
Reéglement adhésion 07-08 Junior
Espece : 06 et + Senior
Cheque n°: ¢ Date -
Certificat médical obligatoire : ¢ Signature du représentant légal :

Avec mention « pratique du judo en compétition »

Attestation questionnaire sport :

Droit a I'image : Si vous refusez toute utilisation de votre photo, ou de
celle de votre enfant pour promouvoir notre club, a travers les réseaux
sociaux notamment, veuillez nous faire parvenir ce refus par écrit.



