Mineur 2026/2027

Etoile Spartive

L Inscription [] Ré-inscription []

NOIM ettt st et e e eeese e e PrANOM ettt e

SEXE:F/M Date de naissance : / /

DISCIPLINE : Pré Judo Judo Taiso (Soupl’S) Jujitsu

Attestation /questionnaire relatif a I’état de santé du sportif mineur D

NOM (PEI) ettt ettt et sttt aer s s sassaeeae et s PréN0OmM. ..t

AAIESSE.. ettt sttt ettt st st e e s r s s et e neean CP i85 e
Tél.portable:  / /[ /  Mail e @i, * D
NOM (IMEIE) ettt ettt e sresaeste s s enseraesbenaenns PréN0mM....ceceeceieeeeee et

AAIESSE..niitietietee et ste e e s sttt e e et e st stesbesaesanenens CP i85 e
Tél.portable:  / / / /  Mail e @i, * D

*Pour envoi par mail de la licence FFJudo cochez la case de I'adresse e-mail a utiliser

Droit a I'image et protection de la vie privée : J’autorise la diffusion de photos / vidéos sur le site internet, la
presse, exposition, communication, réseaux sociaux, .....

Oui/Non Date:.eeeeenns signature en qualité de responsable :

En cas d’accident : j’autorise I'ESBJudo a appliquer les gestes de premiers secours et I'intervention des
services d’urgence si nécessaire.

Oui/Non Date:......cu......  signature en qualité de responsable :

Réglement intérieur : j’atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur de I'ESB Judo (affiché dans le
dojo).

Oui/Non Date:......cuuue.ee...  Signature en qualité de responsable :

Cadre réservé a ESB Judo : L'ESB Judo remboursera les chéques/coupons lorsque ceux-ci seront en sa possession.

. Montant cotisation initial : ................... Chique uniaue palement
o Coupon super ux........ e septembre
o Passsport:......ccceeeenne. octobre
o Réduction famille (2 licences ou plus) =5€ .......... novembre
o AUtre .,
+ Total déduction: ............cceeeeeens

+ Totalapayer: ......cccovcvvvevvcnnnenn.
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