FICHE D’INSCRIPTION AIJSS

AJSS SAISON : .........[ ceueees

1re discipline: @ Judo QOkKaraté  OSelf-défense OTaiso  OkKendo O Chanbara
Autres Choix: [dJudo [ Karaté [J Self-défense [ Taiso  [IKendo [ Chanbara
Nom du sportif : ..o NE(E) 1€ & wrvrreeeeiee e,
Prénom du sportif @ ....oceeeiieiiece e Civilité : L1 F ™M
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Q=1 1= 0] oo o 1 PP PPRSPTPPPN
(] LELICENCIE [] PERE OU PARENTS [ MERE (si différent du Pere)
NOMS et PrENOM & oo NOM €1 PrENOM & oottt ee e eeeeree e e
AdIESSE & oottt AGTESSE & et eeee et eeeeeesee e e et eeee et eseeeseeeneeeeeeesreens
Code postal ........ccooovvvvee. Ve s Code postal .......cceveuen. VIlle v
TElEPhONE & ovvviiiiiiiiii s TEIEPNONE & .ttt
MODBIIE = s IMOBIIE t ettt
COUMTIEI L o L0l 101 1= IR
Profession : ....ooiii e PPOFESSION © oo
Autres membres de la famille INSCIITS AU CIUD 1 ..ooiiiiiieeeee e e e eebar e e e e eens
Nom et numéro de téléphone des personnes a prévenir en cas d’UrgENCE & ....icivcieeeiiiieeeeriieeeeeiieeeeecieeeesseeeeesnes
MODE DE REGLEMENT :
[] Chéque (Nom de I'enfant au dos) : NOM HHUIGIFE © ...c.cvcveieiiiericeeeeeeee ettt ettt et ese e seerenesteneeaeneas
] NUMEro cheque : ..o.oveeeeeeieeeeeceeeeee e IMIONEANT oottt st s e seeneas
(] Espéces: ..ccoovvveveevnee.

O Chéque vacances ANCV [ Pass’sport (I Coupon Amiens Métropole [ Chéque collége
AUTORISATION ET DECHARGE PARENTALE

JE SOUSSIGNE (€), M. / IMIME 1 oottt ettt ettt ettt et e be e e te e s teeeabeeabeeabe e be e baesteeeaseeaseenbaetaestaesasesaseenbeenbeenseenseenens

1 Autorise, en cas d’urgence, les responsables du club a prendre toutes les mesures nécessaires, médicales ou
chirurgicales.

AJSS - Chez M. Reymann, Trésorier 128 rue René Hélot - 80260 POULAINVILLE
Courriel : contact@ajss.fr - Tél. : 06 85 23 78 50 ou 06 07 35 83 13



DROIT A L'IMAGE

J'accepte d’étre ou que mon enfant soit filmé(e), photographié(e). (1 oui (1 non

DOCUMENTS A FOURNIR

Certificat médical avec non-contre-indication a la pratique des disciplines demandées en compétition.
Ou attestation auto-questionnaire médical.

Certificat médical de prescription de sport sur ordonnance (pour le sport santé).

Ce document daté et signé.

Le réglement de votre licence / assurance et cotisation club.

Une photo d’identité (nom et prénom au dos) pour une nouvelle inscription.

¢ Nous ne prendrons en compte que les dossiers complets accompagnés du
réglement (licence / assurance et cotisation).

¢ Lalicence doit impérativement étre réglée des le premier paiement partiel.

e Toute inscription vaut adhésion au reglement intérieur et engagement de le
respecter !

o Toute année commencée est due, il n’y aura pas de remboursement.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

[] Licence 1 [ Licence 2 [ Licence 3 [] Passeport Judo
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