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i US ENNERY JUDO

US ENNER
JU-JITSU INSCRIPTION
Année 2024-2025

NOM ....cevvernvnicssenssnicssnncssns. PRENOM @ ....eivvivvieneene..... DATE DE NAISSANCE : ................
ADRESSE : ...ooviiiiiiiniineinnninsnnessissaissssssssssssssssssossssssasossssssssossssssassssssssssoss sas s s ssssssss VILLE ............
TELEPHONE: .......iiirvrinsvnncscnncscnrcssencses (AOMICIIR) coveeerenneriesnricsnercscnercneneeee. (pendant les cours)

E-Mail (en lettres d’iMPIiMETIC) © seeeeseseseecsescsesesessssesssessssssssessseucsesesecessescsesesscsssssssssssscsssssssasssssssses
Offre parrainage fitness Nom du filleul : ................................ Nom du Parrain :..................

Pour les mineurs (si le nom est différent de celui de I’enfant)

Nom du pére: ... Nom de Ia MEre: .......coevvuiiveeriiiiiiiiiiereiinereeieeeeenenns
Inscription au cours : (cochez les cases concernées)
Judo/fit 1 cours/sem Gym Ennery
Eveil Corporel Judo/fit 2 cours ou + Fitness 1 cours/S Hérouville
Initiation au judo Fitness 2 cours/S
Cross-training

Veuillez préciser le ou les jours concernés (voir tableau)

Lundi Mardi | Mercredi Jeudi Vendredi | Samedi

Couleur de la ceinture:......ueeesseseenen. Date de la derniére ceinture (mois et année) ...... Licence : N°...ccovviiinnnen

Problémes particuliers:

Réservé au club :

1" versement 2°" yersement 3eme versement Passeport §€ Carte du foyer :

AUTORISATION DE DIFFUSION D'IMAGE
Sur notre site Internet nous présentons beaucoup de photos qui vous permettent de voir vos enfants lors de démonstrations,
de compétitions... Afin de régulariser la situation nous vous demandons une autorisation de diffuser ou non la ou les photos
vous concernant ou concernant votre enfant.
J'autorise les photos me concernant ou concernant mon enfant ......... oui[ Jnon [ ]

AUTORISATION D’HOSPITALISATION

JE SOUSSIZINE(€)...eevveeeieeerieiieititetesteesteeeteeitesaeesteessbeesaesseesseesaseenseaesneensees autorise les responsables du club de judo d’Ennery a
faire hospitaliser mon fils - ma fille — moi-méme, en cas d’urgence a 1’hdpital le plus proche.
Faita ....cccoevenieene, e Signature :

Date du certificat médical ou attestation :
Je soussigné(e) MouMme ..........oooeiviiiiiiiiiiiiiiin, représentant 1égal de I’enfant ou moi-méme .......................
atteste avoir répondu par la négative a I’ensemble des questions du formulaire santé.
Dans le cas contraire je présente un certificat médical de non contre-indication a la pratique du judo. Signature :

AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE
J€ SOUSSIZINE()..vveuveenreieesiieietieiteeteeteette st snaesteeneesseesesseessesseenseensenseensenneenees autorise le professeur du club de judo d’Ennery a
emmener mon fils - ma fille de I’AOJE au Dojo et retour le mercredi
Faita ..o, e Signature :



