
NOM : PRENOM: NOM : PRENOM:

NOM du PAYEUR (si différent) : NOM du PAYEUR (si différent) : 

Né(e) le: …………….. à: Dpt: …………… Né(e) le: …………….. à: Dpt: ……………

ADRESSE : ADRESSE :

……………. Ville: ……………. Ville:

E-mail: E-mail:

Tél fixe Tél portable Tél fixe Tél portable

N ° licence : N ° licence :

OUI* NON* OUI* NON*

OUI* NON* OUI* NON*

Je soussigné(e) Je soussigné(e)

OUI* NON* OUI* NON*

de mon image*

OUI* NON* OUI* NON*

Fait le: ……………….. à Fait le: ……………….. à

Signature : Signature :

J'autorise expressément l'utilisation:      

les bénévoles ainsi que l'enseignant de toute responsabilité

de l'image de mon enfant*

……………………………………………….......... ………………………………………………..........

*rayer la mention inutile *rayer la mention inutile

sans limitation de durée ni autres formalités préalables, dans le cadre de la mise en ligne sur le site internet sans limitation de durée ni autres formalités préalables, dans le cadre de la mise en ligne sur le site internet

du Judo Club de Golbey (http://www.judoclubgolbey.com) ainsi que sa page facebook, et de l'insertion sur du Judo Club de Golbey (http://www.judoclubgolbey.com) ainsi que sa page facebook, et de l'insertion sur 

………………………………………………………………….....……….........................

de mon image* de l'image de mon enfant* J'autorise expressément l'utilisation:      

des supports papier, cd et multimédia, de photos et reportages des supports papier, cd et multimédia, de photos et reportages 

•l'autorise à participer à toutes les activités du club •l'autorise à participer à toutes les activités du club

•l'autorise à rentrer seul à mon domicile après la fin des activités, et décharge l'association du Judo Club de Golbey, •l'autorise à rentrer seul à mon domicile après la fin des activités, et décharge l'association du Judo Club de Golbey,

…………………………............. ………………………….............

les bénévoles ainsi que l'enseignant de toute responsabilité

Certificat médical  obligatoire : Certificat médical  obligatoire : 

…………………………………………………………………………………………......…......................... …………………………………………………………………………………………......….........................
responsable de l'enfant ………………………………………………………………….....……….........................responsable de l'enfant

…………………………………………………………….....…........................................... …………………………………………………………….....…...........................................

…………………………………. …………………………………. …………………………………. ………………………………….

PASSEPORT JUDO : PASSEPORT JUDO :

……………………………………………………….......……………………………………...................... ……………………………………………………….......……………………………………......................

Code Postal : ……………………...………………………............. Code Postal : ……………………...……………………….............

………………………………………………….................... …………………………………………………....................

……………………............. …………………….............

…………………………………………......…………………………………....................... …………………………………………......………………………………….......................

Tél Club : 03-29-31-44-96 Tél Club : 03-29-31-44-96

* FICHE D'INSCRIPTION * * FICHE D'INSCRIPTION *

………………………....…………………… ……………………..……….

88150 - MAZELEY 88150 - MAZELEY

JUDO-CLUB DE GOLBEY JUDO-CLUB DE GOLBEY

COTISATIONS 201  - 201 COTISATIONS 201  - 201 

9 Rue de Darnieulles 9 Rue de Darnieulles 


