
                 SENS ARTS MARTIAUX JUDO 

                  FICHE D’INSCRIPTION 2023/ 2024
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                         DOJO EMILE BONABOT-SENS
Nouvelle adhésion ou Renouvellement 

(rayer la mention inutile)

Nom :……………………………………………………………………………….. Prénom :…………………………………………………………………… 
Date de naissance : …….. /…….. / …………..
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphones :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Email :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nom sur Facebook (pour vous inscrire au groupe privé 2023/ 2024 : ……………………………………………………………………..

Je soussigné  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Père, mère, tuteur (rayer les mentions inutiles) autorise l’enfant ………………………………………………………………………………

à pratiquer le judo au sein de Sens Arts Martiaux Judo  et éventuellement à participer aux différentes animations organisées par le club.


Je soussigné  (nom du licencié ou de son représentant légal) ……………………………………………………………………………………… 

autorise Sens Arts Martiaux à publier ou diffuser des photos ou vidéos qui pourraient être prises dans le cadre de l’activité du club. Ces images ne doivent servir qu’à des fins d’informations ou publicitaires liées au sport et au monde associatif. Cette autorisation pourra être révoquée à tout moment, en informant le club par écrit.

Pour servir et faire valoir ce que de droit.  

Je soussigné  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Père, mère, tuteur (rayer les mentions inutiles) de l’enfant ………………………………………………………………………………………

autorise les responsables de Sens Arts Martiaux Judo à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident survenu à l’enfant nommé en amont.  
Afin de faciliter la prise en charge en cas d’accident, merci de nous indiquer les renseignements suivants :

N° de sécurité sociale : ……. /……. /……. / ……. / ……. / ……. /…….

Personne à prévenir en cas d’accident : …………………………………………………………………………………………………………………….
N° de téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Ages 4-5 ans  41€ licence+109€ de  cotisation    Ages 6 ans et plus 41€ licence +129€  de cotisation                                     Frais d’adhésion :10€ par famille 1ère inscription  -Supplément 3€ si ANCV et chèques vacances –Aide CAF-Pass’sport gouv-ANCV acceptés
Total de votre règlement pour la saison 2023 / 2024 :

Modalité de règlement : 

Si règlement en plusieurs fois, merci de nous fournir l’ensemble des chèques avec date  différée  au plus tard en janvier 2024 correspondant au total de votre cotisation annuelle. 
Une facture est à demander pour Comité d’entreprise ou autre 10% de réduction 2ème enfant sur cotisation 20% pour le 3eme
_________________________________________________________________________________________________________
Fait à Sens, le ……. / ……. / ……. 
Signature : 
IDENTITE-Fournir 1 PHOTO





AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)





DROIT A L’IMAGE





HOSPITALISATION EN CAS D’ACCIDENT (pour les mineurs)





SYNTHESE REGLEMENT ( à compléter par le club)










