Vallée de I’Oise et des Impressionnistes JUDO

Association loi 1901
Hotel Communautaire, 10 avenue Marcel Perrin 95540 Méry-sur-Oise

N° d’enregistrement : 0953018292
N° d’affiliation FFJDA : 10 95 95 380 0
N° d’Agrément a la D.D.J.S. : 95-09-S-12 du 27 juillet 2009

FICHE D'INSCRIPTION 2011 - 2012

Espace Adhérent

NOM (en majuscule)
Prénom (en majuscule)

Date de Naissance Sexe ’\: P H OTO

Lieu de Naissance

Adresse
Ville cP
Numéro tél dom.
Numeéro tél port. GRADE couleur de ceinture
Numéro tél prof. Club de provenance
Adresse mail
Représentant légal si différent
NOM (en majuscule) L'inscription au club V.0.l. Judo implique
Prénom I'acceptation du reglement intérieur.
Date de Naissance / / Certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur

Lieu de Naissance

Faita:
Adresse
Ville cP Le:
Numéro tél dom.
Numeéro tél port. Signature

Numeéro tél prof.

Adresse mail

Autorisation parentale

Pour un mineur, il est obligatoire de remplir I'Autorisation Parentale jointe en annexe.

Espace réservé a V.O.l.JUDO

Catégorie : Type cotisation :
Individuelle (190 €) Licence (33 €) Obligatoire Dojo Auvers-sur-Oise
Famille (170 €) Ecusson (2 €) Dojo Meériel
Poussinet né en 2006 (150 €) Judogi Dojo Méry-sur-Oise
Baby-judo né en 2007 (125 €) Autre : Dojo Valmondois
Jujitsu (150 €)
Taiso (150 €) Observations :
Type de paiement Montant Nom sur chéque - Banque Date
Chéque 1
Chéque 2
Chéque 3
Espéces /]
Coupon Sport / /
Cheque Vacances / /
N° Licence Certificat médical I:I

Date d'envoi / /




Vallée de I’Oise et des Impressionnistes JUDO

Association loi 1901

N° d’enregistrement : 0953018292
N° d’affiliation FFJDA : 10 95 95 380 0
N° d’agrément a la DDJS : 95-09-S-12 du 27 juillet 2009

Renseignements et Autorisation Parentale pour le Mineur

Valable du 1°" septembre 2011 au 31 ao(it 2012 pour toutes activités liées a V.0.l. JUDO (Entrainements, compétitions, sorties,
fétes et animations diverses).

Je soussigné Mr / Mme (1) :

VIl ettt Code postal ....ccccoeuveeen.
Téléphones ......ccoveeeeceevecececen R e e
NUmMéro de SEcUrité SOCIAIE .....ccccueueieirierirr e e

Nom et nuMéro de 1a MUtUEIIE ..o e
Nom, adresse et téléphone du médecin de famille .........ccceeveeceeeciicerciniciene,

En qualité de pére / meére (1), Qutre : ...cceeveveereeeeceee s

Autorise les professeurs et les membres du comité directeur de V.0.l. JUDO a prendre toutes les
dispositions qu’ils jugeront nécessaires pour une éventuelle intervention médicale ou chirurgicale, en tant
gue représentant légal de mon fils / ma fille (1) :

Groupe SaNgUIN ....ceeeveeecceeeeieeecevee e,
ALIBEZIES .ottt ettt st et se s b e st sbesreenneeraes

ODSEIVATIONS .oeveeeeeieeeeeeiee ettt te e st st aes st e s st eessresenaeessnnees

Je déclare décharger V.0.l. JUDO de toutes responsabilités pour les déplacements du domicile aux lieux des
diverses animations ou compétitions.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » :

(1) rayer les mentions inutiles.



