Mineur Saison 2023 - 2024

REINSCRIPTION [ NOUVELLE INSCRIPTION []

INOM AU HICENCIE & ...ttt et et e e et e s se et teesasateseaestaeseen st ae sassaesensnstesenaseaessannnenn
Prénom & .oeeeeeeeeeeeeeeeeeee e COUIS & oot Grade & e

Date de NaiSSANCE :© wovveeeveeeeeeereeeeerererererernns Sexe: F[I m U

TEIEPNONE : .ot POrtable @ .o
= 0 - 11 TSSOSO SRRSO
Nom du Responsable I88al 2: ................oo i e
Adresse compléte (Si différent du responsable I6Gal 1)..........c.eeeeeeeeeeeeeieeieeieereereeesesessessessessessesaesessessesens
TEIEPNONE : .o POrtable @ .o
0 - 11 OO OO PR PRSRRRRRRo

DROIT A L'IMAGE

Facebook Judo Club Vairois : oul
Facebook Mairie Vaires Sur Marne : OUI
Site Web Judo Club Vairois: oul
Site Web Mairie Vaires Sur Marne : OUI
Presse locale : oul

NON
NON
NON
NON
NON

N O IO (O
N O IO (O

o CERTIFICAT MEDICAL (Saison 2023/2024) H

Ou
o ATTESTATION QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

Je soussigné M/Mme [Prénom NOM]J .............ccccooiiiiiiiiiieeiie ettt eaeesbeeneenseans ,
en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOMY] .............ccooovevieiiiiiiiiiiieeie e, ,

atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR
(arrété du 7 mai 2021) et a répondu par la négative a [’ensemble des rubriques.

Signature Responsable légal

Remplir ce formulaire d’inscription en lettre capitale



Mineur Saison 2023 - 2024

PAIEMENT :

Montant Nombre Total

Licence (s) FFJDA :
41€

Cotisations :

Si Passeport Jeune Vairois : -15,25€

Type de paiement (a préciser) :

Paiement: 1 fois [] 2 fois [ 3 fois [ AULTE & oo ee e ee e seeerevesena s

Cheque : [] Espece : [ Virement : []

Paiement en espéce ou virement : La totalité en 1 fois ; licence + cotisation

Bon CAF : oul [ NON [ Val U & oo

Facture : oul [ NON [

Inscription faite par: ... (€ e,

OBSERVATIONS DIVERSES :

Remplir ce formulaire d’inscription en lettre capitale



