
  Laissez-vous tenter, essayez    
   2 enfants = Gratuit pour les 2 parents   
                1 enfant= 50% pour un parent 

            
                   
      Inscription  
            
            
      Réinscription 
            
            
           

Jours et heures de cours (après accord du professeur) :    1° cours :   ……………………………………

Identité de l’adhérent :       2° cours :   …………………………………….
NOM: ………………………………………………………    Prénom: ………………………………………………………

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Date et lieu de naissance: ………………………………………………………Nationalité : …………………………

Tél Fixe :…………………………………………   Port : ……………………………………………………
Mail :……………………………………………………………………………………………………
Profession ( Adulte ) ou établissement scolaire: ……………………………………………………………………..................................

Identité de la (des) personne(s) responsable(s) de l’enfant mineur:
NOM : ……………………………………………………………….  Prénom: ………………………………………………
Adresse: …………………………………………………………………………………………………..

Profession ……………………………………………… Lieu : .………………………………………… Tél: …………………………….

Certificat médical : Tout adhérent s’engage à  fournir un certificat médical d’aptitude au  JUDO dés  le  premier cours. 
Soit sur papier libre, soit sur le Passeport sportif  qui est obligatoire  à partir des poussins  ceinture  Jaune (8 
ans  ). Demandez  au  médecin d’utiliser la mention manuscrite  “ pas  de contre  indication  à  la pratique  du  judo 
en compétition “ Ramenez le passeport en Septembre  au professeur qui , après  vérification , signera les grades et 
collera le  timbre  licence. Tout Judoka sans  passeport en règle ne peut participer aux animations et 
compétitions ni justifier de son grade.

 Je  soussigné  , Monsieur, Madame ......................................................., père, mère, tuteur, tutrice légal(e)*  donne 
mon accord à............................................................., enfant  mineur  pour participer  aux  cours, animations, compétitions 
de JUDO et  autorise  les organisateurs à prendre  toutes les dispositions utiles concernant son état de  santé  pendant  les 
réunions précitées, et  permet à Mont  Saint Aignan JUDO de publier  sur  les panneaux d’affichages des clubs , et sur  son 
site  internet  (http://www.msajudo-jcb.com) des photos ou  vidéo prises individuellement ou collectivement de mon ou 
mes enfants dans le cadre de la vie sportive du club ( entraînement , podium , résultat de compétition , etc… ).

  J’atteste avoir eu connaissance des conditions d’assurance proposées par la Fédération Française de Judo et les   
        avoir acceptées en payant ma licence. (*)

 A  MONT SAINT AIGNAN  le ................................  Signature ………………… 

Coûts à régler pour la totalité de la saison 2017-2018

Licence, affiliation, cotisation club
Chèque à l'ordre de MSA JUDO

    Cours, chèque à l'ordre de Mr HENRY

12% de réduction au 2° enfant , 50% au 3° enfant , un parent ou un étudiant, 
gratuité au 4° enfant ou au parent ayant 2 enfants inscrits 

Nouveaux Renouvellement 1° enfant 2° enfant 3° enfant ou parent ou 
étudiant

4° enfant ou 
parents

         48€ 43€ 145€ 125€ 75€ Gratuit 

    MONT SAINT AIGNAN JUDO
       INSCRIPTIONS 2017/2018
 

Trésorier : Annabelle LESORT-PAJOT 10 rue Edouard Adam 76000 Rouen   Tél : 06 25 73 86 43
Président : Sébastien LETELLIER 81, allée Linne 76230 Bois Guillaume  Tél : 06 42 45 45 16
Enseignant : Patrick HENRY, 185bis route de Dieppe 76960 N.D. de Bondeville Tel : 02 35 76 39 36

     Rendez-vous sur :  http://
www.msajudo-jcb.com

Mail :  contacts@msajudo-jcb.com 
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