FORMULAIRE D'INSCRIPTION A.S.M. JUDO
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sty P [ Club N° 37 16 7 0 AS MONTLOUIS JUDO iy
LISTE DES ADHERENTS
Cotisation annuelle de la section| 86,50 [ 96,50 | 136,50 | 136,50 | 96,50
Adhésion annuelle + Cotisation comité départemental 13,50 €
) Jeunes Adultes
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O [100€[110€] 150 € 150 € [110 €

(BA)Blanche  (BJ) Blanc/jaune Total Cotisations : I:l

(JA) Jaune (JO) Jaune/Orange . , . . . .

(OR) Orange  (OV) Orange/Verte (-15% si 3 adhérents, -20% si 4 ou plus) Remise sur cotisations : |:|

VE) Vert BE) BI

EMA)) Mearfon ( (N)) NiliJrZ (OBLIGATOIRE, une par adhérent) Licence FFJDA : ..... x 41€ :l
TOTALPAIEMENT: [_]

PAIEMENT

O Par chéques a l'ordre de I' « ASM Judo » : ....... €/....... €/....... € (encaissement sept / oct / nov)*

O Espéces S € *Merci d'indiquer le nom de l'adhérent au dos du chéque si différent du nom sur le chéque

OBons SuperU : ......x3€= ....... € (4 bons maximum par adhérent)

O Carte Jeunes Montlouisiens (30 €) - N° carte ............... (+ Chéque de caution 30 €)

O Pass Sport CAF, Yep's, Pass Sport Loisirs : ....... € (fournir une copie de |'attestation)

COORDONNEES

Adresse :
Code postal :
Téléphone 1:

E-mail (lisible SVP)




onTLoy, FORMULAIRE D'INSCRIPTION A.S.M. JUDO

( (%@é) SAISON SPORTIVE 2023 - 2024

U —

s [ClubN°| 37 16 7 0 AS.MONTLOUIS JUDO FEANCE
ATTESTATIONS

JE SOUSSIGNE(E) & 1euinititit i (représentant(e) légal(e) pour les mineurs) :

O Accepte que des photos ou je/mon enfant figure soient diffusées sur le site internet de I'ASM Judo, la page
Facebook (ASM Judo Montlouis sur Loire) du club ou dans la presse locale

O Refuse que des photos ou je/mon enfant figure soient diffusées sur le site internet de I'ASM Judo, la page Facebook
(ASM Judo Montlouis sur Loire) du club ou dans la presse locale

0 Demande en cas d'accident le transport dans I'établissement hospitalier le plus proche du lieu d'accident ou a

O La personne a prévenir en cas d'acCident €St ... s
JOIGNADIE QU ..o

[0 Reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'ASM Judo pour la saison 2023/2024 et accepte les
clauses définies par ses différents articles.

Pour les mineurs

O Atteste que mon (mes) enfant(s) ......ccccceriiiiiiiie i sera (seront) confié(s) au(x) professeur(s) puis
récupérés apres les entrainements par mes SOINS OU PAT ......ccuvviieeiiiiiieiee e (Nom + téléphone)
O Autorise mon (mes) enfant(S) .....cccccveieeieiiii i, a venir et a repartir seul(s) a lissue de
I'activité.

Fait a le

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

RAPPEL CERTIFICAT MEDICAL

* Le certificat médical n'est plus obligatoire pour les mineurs (adhérents nés a partir de 2006). Il est demandé de faire
remplir a votre enfant le questionnaire de santé. Si toutes les réponses sont négatives, il faudra signer I'attestation de
pratique sportive. Dans le cas contraire, il faudra consulter un médecin et fournir un certificat médical.

 Pour toute nouvelle licence au club (ou aprés un arrét), un certificat médical de moins d'un an est obligatoire pour
les majeurs.

* Pour tout renouvellement de licence (licence 2022/2023 prise a I'ASM Judo) pour les majeurs :
- Si le certificat médical date de plus de 3 ans, il est obligatoire d'en fournir un nouveau.

- Si le certificat médical date de moins de 3 ans, il suffit de répondre au questionnaire de santé. Si toutes les
réponses sont négatives, il suffit de signer I'attestation de pratique sportive. Dans le cas contraire, il faudra consulter
un médecin et fournir un certificat médical.

Rappel : La validation de la licence (et donc l'assurance) ne pourra étre effective sans un certificat médical valide.

MENTION LEGALE CNIL

Les informations recueillies sont nécessaires a votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont
destinées au secrétariat de I'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée,
vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer
ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser a:
asmontlouisjudo@gmail.com

Cadre reservé a I'ASM Judo pour validation de l'inscription
O Certificat médical [ Paiement [Refus photos
Fin de validité : ...../...../.....
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