
Fiche inscription Self Défense – Renforcement Musculaire
Saison 2023-2024

Renouvellement Nouvel adhérent

Nom de l'adhérent : ….............................. Prénom : …..........................................

Date de naissance : …............................. Sexe : F / M

Si mineur, nom et prénom du représentant légal : …......................................................................

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

Code Postal : …....................... Ville : ….....................................................

Adresse mail : ….........................................................@..............................................

Téléphones : ….............................. / …................................ / ….......................................

Acceptez-vous d'être rattaché au groupe WhatsApp du club ? Oui Non
(pour être informés rapidement des événements du club)

Cotisation annuelle     : 100€ pour la self défense

120€ pour le renforcement musculaire

160€ pour les 2 activités

Réglée par :      Chèque              Espèces Autre : …..........................

Souhaitez-vous recevoir une facture ? Oui Non

Autorisation droit à l'image     : Dans le cadre de notre club, des photos ou vidéos de vous-même 
ou de votre enfant peuvent être utilisées en vue de promouvoir nos activités. Nous sollicitons 
donc votre autorisation. 
J'autorise le COSM Judo à utiliser mon image ou celle de mon/mes enfants :

- Sur le site internet du club https://judomarcilly.ffjudo.com/       Oui    Non   

- Sur la page Facebook du club https://www.facebook.com/JudoMarcillyEnVillette      Oui        Non

NB :Les légendes ou commentaires ne permettront en aucun cas d’identifier la personne.
En cas de diffusion de photos individuelles, un accord sera demandé au préalable avant chaque 
publication.

Documents à fournir pour valider l'inscription     : 

Cette fiche d'inscription complétée et signée     

Certificat médical (si non fourni en 2022)

      Ou      Attestation relative au questionnaire de santé (si certificat médical fourni en 2022)

Attestation d'assurance responsabilité civile et individuelle

A…………………………., le ……………………

Signature

 

Cadre réservé au club

 Règlement : Chèque n° :
 
 Facture envoyée               Dossier complet 

Réduction famille
-........€


