
Fiche d’inscription
Judo Club Pont du Casse

Date : _ _  /_ _  / _ _ _ _ Section
Saison : 2024/2025

 Petit Samouraï
 Judo
 Jujitsu
 Taïso

Nom du Pratiquant : ……………………………………  Prénom : …………………………………………................

Date de Naissance :      _ _  /_ _  / _ _ _ _ Sexe :        F            M 

Adresse : ………………………………………………………………………………………............................................................

Téléphone :     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            Email : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
« Ecrivez clairement s’il vous plaît »

Personne à prévenir en cas d’accident :

Nom Prénom : .........................................................................  Téléphone :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Autorisation des parents (pour les mineurs) :

Je soussigné …………………………………………………………………. autorise ma fille / mon fils à pratiquer le judo et autorise 
le club à toutes interventions en cas d’urgence.

Droit à l’image :

Je soussigné …………………………………………………………………. (Parent(s) pour les mineurs),
  autorise le club à prendre des photos au cours des entraînements et manifestations sportives, 
  autorise le club à publier ces photos sur les sites internet du Judo Club Pont du Casse.

Pont du Casse le  _ _  /_ _  / _ _ _ _
Signature

Attention : Les parents de la commune de Pont du Casse qui bénéficient du Pass Ecolier doivent se présenter à la mairie pour retirer un coupon 
qu’ils devront nous fournir lors de l’inscription. Sans ce coupon, nous réclamerons un chèque supplémentaire de la valeur de la subvention (30€), 
que nous conserverons jusqu’à la réception de ce coupon, ou que nous encaisserons à défaut de régularisation.

Partie réservée au club : Paiement  :

Cotisation (licence et assurance incluses) :……………………………………  Espèces montant               _ _ _, _ _ €
 Famille nombreuse ( - 10 € ) ………………………………………………  Chèque(s)
 Pass’Ecolier Mairie ( - 30 € ) ………………………………………………,  ANCV Chèques Vacances  _ _ _, _ _ €
 Pass’Sport Gouv ( - 50 € ) ………………………………………………  ANCV Coupons sports       _ _ _, _ _ €
 Passeport Judo FFJDA  ( + 8 € ) …………………………………………,

Total : …………………………….. Payé le  _ _  /_ _  / _ _ _ _
 Mois
Octobre Chèque bancaire n°_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Banque : …………………………… Montant : _ _ _, _ _ €
Novembre Chèque bancaire n°_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Banque : …………………………… Montant : _ _ _, _ _ €
Décembre Chèque bancaire n°_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Banque : …………………………… Montant : _ _ _, _ _ €

 Essai (3 séances gratuites)


