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Tel. : 06 46 91 34 11 (SMS uniquement)

Courriel : asvel.judo@gmail.com
SITE : http://www.asvel-judo.org
Bulletin d inscription 2018/2019
Nom de l’adhérent : 
                                             Prénom : 

n° de licence :
                                         Grade :

Date de naissance :     /    /           
Adresse :

Courriel :                                                        (très important pour recevoir les infos)

Autorisation :
- donne aux membres du bureau ainsi qu'au professeur, l'autorisation d'agir au mieux 
  pour mon enfant si nécessaire.

- autorise l'adhérent mineur susnommé à quitter la structure à la fin des cours seul ?

 OUI / NON

- En dehors des horaires de cours, les enfants ne sont plus sous la responsabilité du club et du
  professeur.

- Droit à l’image : J'autorise l'ASVEL judo à photographier l’adhérent ci-dessus nommé
  dans le cadre de sa pratique sportive à des fins d’utilisations exclusive pour le site
  officiel du club ?          
        
  
 OUI / NON

Certificat médical :  0  
ou
 Attestation QS-Sport   :  0


Date : 
 Personne à prévenir et Responsable des adhérents mineurs :
	NOM
	PRENOM
	QUALITE 
	TELEPHONE
	PROFESSION

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Cours retenus :    Lieu :
                     Jour :                        Horaire :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RESERVE AU JUDO
	Nom de la Banque
	N° de Chèque
	Montant
	Nom de l’émetteur
	 Date Banque

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Paiement espèce
	……………
	
	
	


Vous pouvez retrouver toutes les informations de la vie du club sur asvel-judo.org
Siège social : 245, cours Emile Zola
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Agrément ministériel n° 14.981 en date du 20 janvier 1956

n° Siret : 40158893400109
Affiliation :   FFJDA   N° CL692390
