
Renouvellement *    Nouvel adhérent * Essai *  

Couleur de ceinture : * Cocher la case correspondante  

(BE)Bleu,(MA)Marron

NOM du judoka : 

PRENOM du judoka :  ☐  GARCON  * ☐  FILLE  *

Date et lieu de naissance : 
* Cocher la case correspondante  

Adresse : 

Code Postal : Ville :

COORDONNEES DES REPRESENTANTS LEGAUX

Père ou tuteur légal Mère ou tutrice légale 

Nom : 

Prénom :  

Mobile : 

Adresse Mail : 

AUTORISATIONS 

Je soussigné : 

OUI*  ☐ NON* ☐ * Cocher la case correspondante  

ESSAIS

Seuls 3 essais sont octroyés. Limite de validité de ces essais => fin septembre de la saison en cours 

Représentant légal (Nom et Qualité) : « Lu et approuvé » date et signature :  

FICHE D’INSCRIPTION CLUB       -      SAISON 20      /  20          .

(BA)Blanche,(BJ)Blanche/Jaune, (JA)Jaune,

(JO)Jaune/Orange, (Or)Orange, 

(OV)Orange/Verte, (VE)Verte,

ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULES

 - Autorise le club DOJO MAGNYTOIS  à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’urgence médicale. à pratiquer le Judo et les disciplines 

associées et reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur. 

J’autorise les responsables du Club DOJO MAGNYTOIS  auquel adhère mon enfant, à prendre en cas d’accident dans la pratique du sport ou autres 

manifestations, toute décision d’ordre médical, en mes lieux et place, s’il leur est impossible de me joindre en temps voulu.

Indications médicales éventuelles (groupe sanguin, N° SS, nom et n° mutuelle, allergies….) : ______________________________________

 - Autorise le club DOJO MAGNYTOIS  à utiliser les photos prises dans le cadre des activités internes et externes et à les diffuser sans limite de temps 

sur tous les supports de communication du club.

jsetf_000
Zone de texte
Seul 1 essai est octroyé. Le dossier est ensuite à rendre complet avant la fin septembre.




