
Bulletin d’inscription

Merci de compléter toutes les informations demandées, celle-ci sont nécessaires au bon 
fonctionnement du club.

Je soussigné(e)…...…………………………………………………………………………………….

Adresse …...…………………………………………………………………………………….
Code Postal _ _ _ _ _
Commune …...…………………………………………………………………………………….

 domicile _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - _ _

 portable _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - _ _

e-mail ……………………………………………………….@………………………………

Autorise mon enfant ………………………………………………………………………………….
A la pratique du judo (entraînement, compétition, animation, stage) des ports de salle oude plein air 
et des activités sportives.

Personne à prévenir en cas d’urgence :
Mr/Mme ………………………………………………………………………………………….
 domicile _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - _ _

 portable _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - _ _

Document à fournir obligatoirement:certificat médical.

Fait à …………………………….... Le  _ _ / _ _ / _ _ _ _

Signatures des parents ou représentant légal


