%’\ JUDO LES SORINIERES (JLS) M
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ADHESION SAISON : Jaroupe
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Email : EN MAJUSCULES pOUr €N fACIlIEEF 1@ IECEUIE.......c.veeeeeeteeeeeeeeeestee s eeeeeeestee et e enteessteenteeenseesseeessesanseeanseesnseenseeenseeanseesnneeeaseennsesnnes
Si vous ne possédez pas d’adresse mail, merci de nous transmettre une enveloppe timbrée a votre adresse. O

TEL. 1 & s TEL 2 & oo B =] 1 J SRR
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O déclare avoir pris connaissance des statuts et du réglement intérieur de I'association Judo Les Soriniéres (JLS), les
accepter dans leur totalité et m’engager a les respecter.

O accepte que les photos prises lors des entrainements, des compétitions amicales ou officielles et toute autre
manifestation organisée par le club puissent étre utilisées sur le site internet, sur les affiches, sur les documents de
promotion ou dans la presse locale. En cas de refus il faudra l'indiquer (conformément a I'article 9 du Code Civil : droit
au respect de la vie privée, droit d'image) sur simple demande a : judolessorinieres@gmail.com

[0 autorise Judo Les Soriniéres a saisir la licence sur le site de la fédération nationale de judo.

AUX SOFINIEres, l€.....cccoveeveiieeeeeeeeeies Signature du représentant Iégal ou du licencié :

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS

Discipline pratiquée : ~ EVEILJUDO| | JuDO| | 1B| | TAISO| |  SELF DEFENSE| |

Grade ACLUEI © coovveeeceeiee s Passeport : OUI[ | NON|[ | A faire| | Sexe :

Renouvellement : OUI[ | NON| | Si non, éventuellement ancien club @ ...,

AUTORISATION PARENTALE (uniquement pour les mineurs)

Je SOUSSIGNE(E) eovriieieeeeeeteree e autorise mon enfant ..o, a pratiquer son activité au
sein de I'association Judo Les Soriniéres (JLS), pour la saison en cours et déclare accepter les reglements fédéraux.

J'autorise les dirigeants et entraineurs a prendre toutes les dispositions en cas d’accident et a faire recevoir en mon
absence, tous les premiers soins que son état de santé nécessite, y compris I'appel du centre de secours, sur décision
des dirigeants du club ou d’'un médecin.

Aux Sorinieres, le......ccooeviiner e, Signature du représentant légal ou du licencié :

URGENCE

Personne a prévenir en cas d’Urgence & .....ccoccovevveeeneeseesree e TEL 1 i TEL 2 1o
PN NI e [T €S R elod g o TUT=T (=) SRS

PIECES DEMANDEES z:serve au ciub

O Le présent document rempli et signé
O Certificat médical Date @ O Attestation Questionnaire Sportif
O Reglement :

Montant d( : ............ € + passeport 8 € (obligatoire pour les judokas uniquement a partir de 6 ans) Total = .......... €
O Cheque(s) Bancaire(s) = ............ €: Paiement en tfeois—H—2-feois—H 3 fois O
O Espéces = ............ €
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