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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 2020/2021
ECRIRE EN MAJUSCULE  
Nom de l’adhérent : 
                                             Prénom : 
  
 Sexe :

N° de licence :
                                         Grade :

Date de naissance :     /    /

Adresse :

Courriel :                                                    

    





      (très important pour recevoir les infos)

 Personne à prévenir et Responsable des adhérents mineurs :

	NOM
	PRENOM
	QUALITE 
	TELEPHONE
	PROFESSION

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CERTIFICAT MEDICAL 
LIRE ATTENTIVEMENT LA FICHE JOINTE

Passeport : date de la signature du médecin apte à la compétition  :
Certificat Médical  :  compétition  ou  pratique  
 date du certificat : 

Attestation selon questionnaire : compétition  ou pratique      saison du certificat : 2018/2019 ou 2019/2020
Autorisation :
- donne au professeur, l'autorisation d'agir au mieux   pour mon enfant si nécessaire.

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

 OUI / NON

- Droit à l’image : J'autorise l'ASVEL judo à photographier l’adhérent à des fins d’utilisations

   exclusive pour le site  officiel du club ?          
        
  
 OUI / NON
Le Règlement Général de Protection des Données (RGPD), fixe les nouvelles règles de référence européenne en matière de protection des données à caractère personnel. Vous nous avez fourni vos coordonnées, informations à caractère personnel, indispensables dans le cadre de votre adhésion. Vos coordonnées sont enregistrées dans notre base de données, elles sont conservées de façon sécurisée et pour un usage interne dans le but de vous faire parvenir des informations concernant le club. Conformément au RGPD, vous êtes en droit de vous opposer à ces envois. Si tel est le cas nous vous remercions de bien vouloir nous en faire la demande par mail à : asvel.judo@gmail.com

Cours retenus :    Lieu :
                          Jour :                         Horaire :

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