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POUSSI N ET CLUB AFFILIE
JUDOKANEEN : 2014/201%
COURS : LUNDI 17H-18H ()
ADHERENT
NOM
PRENOM
DATE DE NAISSANGE
Allergies, problgme de santé :
RESPONSABLE LEGAL
NOM : PRENOM :
ADRESSE :
GODE POSTAL : VILLE:
TELT: TEL2:
ADRESSE MAIL :
JE SOUSSIGNE RESPONSABLE DU JUDOKA CI-DESSUS
- AUTORISE LES HESPUNSABLES DU CLUB U.S. VIZILLE JUDO A FAIRE HUSPITALJSEH MON FILS 0U MA FILLE EN CAS DE NEGESSITE.
- AUTORISE LE CLUB DE JUDO A PUBLIER SUH_SI]N SITE INTE_HNET ETSUR LES RESEAUX SOCIAUX DES PHOTOS DE MON ENFANT.
- GERTIFIE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT INTERIEUR ET AGCEPTE GELUI-CI.
DATE SIGNATURE
| FSPACE RESERVEAU CLUB ]
TARIF REGLEMENTEN3FOIS:  (Taoe ) (eege ] (e
GOCHER ETREMPLIR LE MODE DE PAIEMENT
LICENCE 108 CHEQUE  tononessv.iumm)
COTISATION CLUB 56 PASG SR Dt
PASS'REGION :
TOTAL 1256 AUTRES




