J
FICHE DE RENSEIGNEMENTS ﬂ\

FF judo
Club affilié FFIDA
Nom :
Prénom :
Date de Naissance :
Adresse :
Adresse(s) email : @
Grade (couleur de ceinture actuel) :
Droit a I'image : Autorisation diffusion sur le site Internet du club: OUl / NON
Nom Prénom du pére :
Tel Fixe : Tel mobile :
Nom Prénom de la mere :
Tel Fixe : Tel mobile :
Autre personne a prévenir en cas d’urgence :
Lu et approuvé
Fait a Trévoux, le ..../..../........ Signature du réprésentant légal :
CADRE RESERVE AU JCSV
Inscription Réinscription | ‘ Dossier Complet

Certificat Médical Attestation Questionnaire médical

Espéces ............... Cheques Vacances: Nb....... Valeur..........

Cheque 1 ............. Cheque 2 ............. | ‘ Cheque 3 .............

JUDO CLUB SAONE VALLEE — 686 Chemin d’Arras — 01600 TREVOUX
Association Loi 1901 — Affilié FFJDA n° XX84010210



