Formulaire d’inscription
SAISON 2025/2026

Retrouvez toutes les infos et
les documents sur notre nouveau site :

https:/marcqgjudo.ffjudo.com

seul un dossier complet est accepté
Tous les champs sont obligatoires, merci de remplir entierement ce formulaire.
Activité(s)}» Judo Jujitsu Taiso ParaJudo

Nouveau

Licencié autre club Renouvellement Option Compétition

mmm Coordonnées de I’adhérent (a renseigner en MAJUSCULES) "
Mme. M.

Nom :
Prénom :

Date de naissance : Ceinture :

Adresse :

CP:
Ville :

Tél. 1: Tél. 2:

Courriel :

Autorise la figuration de I'adhérent sur les documents photographiques ou vidéos en relation avec les activités pédagogiques
individuelles ou collectives de Marcq Judo. Les images collectées peuvent alimenter le site internet et le FaceBook du club.

mmm Autorisation parentale pour 1€ Mmin e Ui S "
Nom du représentant légal :

J’autorise ma fille/mon fils

a pratiquer le Judo/Jujitsu, participer aux compétitions sportives durant la saison et autorise le club
Marcq Judo a prendre les mesures nécessaires en cas d’accident.

Tél. en cas d’accident :

mmm Bordereau de paiement—

Inscription SOLO
Colt de
cette inscription

Inscription FAMILIALE
Nombre d'inscrits total ~ Rang de l'inscription Co0t de cette inscription

les réductions ne sont applicables qu’au conjoint et aux enfants de moins de 25 ans.

Avant de signer veuillez lire de I'encart «informations importantes» en haut a droite de

ce document et vérifiez ci-dessous

que votre dossier est bien complet.

H Photo d'identité ( enfants et nouveaux adhérents )
M Attestation santé mineur

M Certificat Médical Le: / /

Signature Obligatoire du Dossier

La signature vaut acceptation des consignes
sanitaires en vigueur

B Certificat Médical mention compétition
M Signature du formulaire
B Paiement

INFORMATIONS IMPORTANTES

Pour étre validé, le dossier d'inscription doit impérativement comporter :

> bulletin d'inscription + 1 paiement + 1 photo d'identité | Compétiteurs (adultes / enfants) et les postulants au 1* ou autre
obligatoire pour enfants et nouveaux adhérents adultes. | DAN > Certificat médical avec la mention :

Adultes > Certificat médical valable pour la saison “pas de contre indication & la pratique du judo/jujitsu en compétition”.
(septembre a juin). « Si vous possédez un passeport, faire porter cette mention a cété de
Enfants > Attestation de santé remplie et signée. la signature du médecin.

L'adhésion a I'association MARCQ-JUDO entraine I'acceptation et le respect des statuts et du réglement en
vigueur - Les paiements se font au moment de l'inscription. Les reglements en espéces se font en 1 seul
versement - Toute inscription n'est définitive qu'aprés validation par un membre du bureau.

LToute inscription est définitive et non remboursable,méme partiellement.

RESERVE MARCQ-JUDO

v
N° Cours
P REGLEMENT
Chéque(s) Espéces ANCV CB Pass’sport
Echéancier de chéques (dernier au 31 mars) }
Banque et numéro de cheque a présenter le Montant
Cumul
P> TRAITEMENT DU DOSSIER D’INSCRIPTION
Prise de I'inscription
Nom : Date :
Enregistrement licence Extranet
Nom : Date :
Enregistrement trésorerie
Nom : Date :
Validation de I'inscription
Date :

P NOTES J
Je reconnais avoir recu et accepter les régles du
judo (pratiquant et accompagnateur). Signature :

\
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