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ARTS MARTIAUX MOURENXOIS JUDO
Fiche d’inscription

Saison
2011 / 2012
	ETAT CIVIL

Nom : ___________________________________
Prénom : __________________________

Nom et prénom responsable légal :___________________________________________________

Date de naissance : 
________________________
A : _______________________________

Adresse domicile : 
________________________
Téléphone : ________________________


________________________
Portable : __________________________

Adresse mail :
____________________________


	Etiez-vous licencié à la section Judo / Ju-jitsu / Taïso la saison précédente ? (1)
Oui
Non

Etes-vous ceinture noire ? (1)
Oui
Non
Date d’homologation : ___________

Avez-vous le passeport FFJDA ? (1)
Oui
Non
Date d’expiration : ______________


	COTISATIONS ANNUELLES et LICENCE FFJDA

Pour 1 adhérent : 
114 €

Pour 2 adhérents : 
205 €

Pour 3 adhérents : 
285 €

Pour 4 adhérents : 
353 €

Eveil Judo et Taïso : 
81 €
Licence FFJDA saison 2011/2012 : 
33 €

Passeport sportif (valable 8 ans) à partir de 9 ans : 
8 €

Possibilité de payer en 3 fois – (encaissement 1er octobre 2011, 1er janvier 2012, 1er avril 2012)


	PIECES A FOURNIR

· Certificat médical de non-contre-indication à la pratique du judo en compétition (ou tampon sur passeport si prévu à cet effet)

· 2 enveloppes timbrées auto-adressées sauf si adresse mail
· 1 chèque de 33 €

· 1 chèque du montant de la cotisation annuelle ou 3 chèques correspondants

· 1 photo d’identité

· Photocopie carte vital pour l’assuré(e)

· Attestation d’assurance complémentaire


 (1) Rayer la mention inutile


…/…

	AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Nom du signataire : _____________________ Assuré social (1)
Oui
Non

Je soussigné(e) Père, Mère, Tuteur légal (1), demeurant à :_________________________________ __________________________________________________________________
Autorise

Nom : _____________________________
Prénom : ____________________________________

à faire partie des Arts Martiaux Mourenxois Judo et à participer aux déplacements prévus par le calendrier sportif et lors des sorties organisées par la section.

J’autorise les responsables du club à prendre toutes les décisions nécessaires en cas d’accident.


	RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Nom du médecin traitant : _____________________________
N° tél. : ___________________

Nom de l’hôpital ou clinique en cas de nécessité : ________________________________________

Allergies connues ? (1)
Oui
Non

A quels médicaments : _____________________________________________________________


(1) Rayer la mention inutile


Fait à : ___________________
le : ____________________


Signature :


(des parents pour les mineurs)













Arts Martiaux Mourenxois Judo

Rue Gaston de FOIX – 64150 MOURENX

Tél : 06.88.12.79.78 / 06.72.15.09.57

www.amm-judo-mourenx.com

