A0STE JUDO

NOmM du JUdOKA.......cceeeeiiiiiiiiieee e Prénom
Nom des Parents .......ccoeeevveeeiiiieeeieeeeeeeeenn Parent 2
Date de naissance ............. [iveiiinnn, Lo, Tel

FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2019/2020

Reglement

Certificat médical

Attestation QS

Licence

X0 [ (=<1 =

Adresse mail lisible ( fortement Recommandée )

Couleur de la ceinture

Remise de 50% pour le 3éme adhérant d’'une méme famille

Cours Horaires Colt_lsatlon + réglement 1 réglement 2 réglement 3
icence
Mercredi Judo 4/5 ANS 16h30a | 190 (150¢ +40¢)
17h30
Mercredi Judo 5/6 ANS 1172220"" 190€ (150€+40€)
Mercredi Judo 7/8 ANS 18h30a | 506 (160€+40¢)
20h00
Mardi et vendredi Judo 9/12 17h30 a
ANS 18h00 229€ (189€+40%)
Mardi et vendredi Judo + de | 19h00 a
12 ANS 2030 229€ (189€+40%)
Jeudi Jujitsu + Taiso + de 12 | 19h30 a 200€ (160€+40€)
Ans 21h
Samedi Stages
Jujitsu,Kata,Préparation 10h00 a Selon activités
compétitions,chambara......selon 11h30
demandes
AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e) Pere - Mére - Tuteur, MI/MME..........cooiiiiiiiiiiiiiieccee e autorise mon enfant a pratiquer le judo et les disciplines

associées au sein du club AOSTE JUDO et a participer a toutes les activités de celui-ci(compétitions,interclubs,sorties,stages ...)

AUTORISATIONS DIVERSES

En cas d'urgence médicale, j'autorise les responsables du club a prendre toutes les dispositions nécessaires y compris le transport de I'enfant a | hopital.

Oui Non

J'autorise la diffusion des images de mon enfant a des fins non commerciales (site internet,journaux,Facebook ...)
Oui Non

J'autorise le professeur de Judo a aller chercher mon enfant a la garderie scolaire a I'école d’Aoste.
Oui Non

Je déclare avoir pris connaissance de I'ensemble du réglement de I'association AOSTE JUDO ,des conditions d'adhésion,de I'exigence de la
licence et de | assurance obligatoire et m'engage a les accepter. (Réglement disponible au dojo,sur Facebook et sur notre site )

Retrouvez nous sur
Facebook

AOSTE, l& ..o SIGNATURE



