DOJO CASTRAIS

Siege =ocial @ 23, rue Milhau Ducommun S11T00CASTRES
== n® Siret, code APE : 49287835000045,
T Tel: 0632882585
Eermail : elbatapis@yahoo.fr
mites . hittps:/fheooenwd ojocastrais.comd
nfEpstreranw.facebook, comi/groupsidojscasiralss

FICHE D’INSCRIPTION JUDO JUJITSU SAISON 2024-2025

ENFANT

Cours les lundis de 18h a 19h15 et les vendredis de 17h30 & 18h30

Adhérent Cotisation annuelle Licence assurances Passeport Ceinture

obligatoire obligatoire
1 enfant 163 € 41 € 8€ 5€

NOM ittt PRENOM : ...oiiiiiiiiiiiiiii e,

Sport pratiqué : .......ooeiiiiiii CRINTUIE ottt et e e eaaeenn
NE(e)le: i R
Adresse : N R 4 P
Codepostal : ........ceneee.n. Vil t o

Téléphone : .......cooovviiiiiiiiin.. E-mail : ...
Profession : ...

Personnes a joindre en priorité en cas de besoin :

Nom, Prénom ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiii e, N°de téléphone..............ceeevennn.n. Qualité : ..............
Nom, Prénom ..o N° de téléphone..............coeeennnn. Qualité: ..............

Observations (allergies, traitements,...) :

J€ SOUSSIZNE (€ ) tovinerniinieininnriiininesiiaseesnisasersassncens reconnais avoir:

# pris connaissance du réglement intérieur en vigueur.

AUTORISATION DE PRISE DE VUES

J autorise le Club a diffuser ma photo prise a I’occasion d’événement sportif impliquant le club, dans le cadre de divers documents
(journal, affiche, dépliant...) et les sites internet du club.

Castres, le ........cooeevvnnnnn. Signature




