Fiche d’adhésion SCB Arts Martiaux - Saison 2025-2026

NOM et Prénom de I'adh@rent : ...ttt e
Discipline :| | Judo Aikido Viet Vo Dao || Taiso | [Taichi

Si mineur, Nom et Prénom du responsable [6gal : ...t

Inscrit au Centre de Loisir CL SH>6ans : Oui Non

Date de naissance : ........ [oonn. YT Sexe : F M

COUTTIBL 1 7 e e @, N°Tél :Meére :...../ccccef ouunnn. Y Y
COUTTIBI 2 2 ottt e [ N°Tél : Pere: ../ cccf ... J [,
Adresse

Code postal : ....cccvvveneenee. Ville & e

Inscription :

Renouvellement : Oui Non Justificatif de paiement : Oui Non
Catégorie (judo) : Handicap (judo) : Para-judo Judo adapté
Autorisations :

Soin :

J& SOUSSIENE(E) oeeveeerererirree et , responsable légal, autorise les responsables de

I’association sportive a faire prodiguer les soins et pratiquer les interventions d’urgence qui pourraient étre
nécessaires, a la (aux) personne(s) dénommée(s) ci-dessus. (rayer si refus)

Allergies :
Pour les adhérents mineurs, précisez si votre enfant a des allergies médicales et/ou alimentaires :
Responsabilité du club :

Le club n’est responsable des licenciés mineurs présents, que pendant les heures de cours et qu’en
présence d’un enseignant. Les déplacements entre le domicile et le dojo, les temps d’habillage et de
déshabillage dans les vestiaires sont sous la responsabilité des représentants légaux. Concernant les
mineurs, les parents devront s’assurer de la présence de I’enseignant avant de laisser leur enfant seul
dans le dojo. lIs devront également prévenir I’enseignant en cas d’absence de I’enfant au cours.

Sorties :
J'autorise mon enfant a quitter seul le dojo a la fin de son cours : Oui Non
Image :

J'autorise l'utilisation de photos a destination de journaux locaux ou du site internet du club, prises lors de
manifestations sur lesquelles j'apparais ou mon enfant apparait : Oui Non

Réglement intérieur :
J'atteste avoir recgu le réglement intérieur et d'en prendre connaissance

Fait a Beaucouzé, le Signature :



Récapitulatif du Paiement - Saison 2025-2026

Une feuille par famille

Membres de la famille :

Nom Prénom Montant de I’'adhésion
1
2 (-5 Euros)
3 (-5 Euros)
4 (-5 Euros)
5 (-5 Euros)
Total Adhésion

Réductions :

Nature PasSport (50 E) CCAS Autre
% Montant

Montant

Garder le document pasSport et noter le code :
Paiement :

TOtAl @ PAYET & et cr s e s sransssasees sessae e sne s e e sae e sase sae eraee sreaeese senaeeEe senaeesne eense seneessresennasanea

Mode de Espece Cheques ANCV CCAS C.B
réglement

Montant :

Pieces a fournir
Réglement| | Certificat médical |_| Fin de la validation :
Attestation []

- Moins de 18 ans : questionnaire si tout est coché non, sinon certificat médical ( <2006)
- A partir de 18 ans (lors de la saison-saison en cours) : certificat médical puis questionnaire pendant 3 ans ( >2006)

- Plus de 30 ans : certificat médical puis questionnaire pendant 4 ans ( <1994)

Remarques :



