Reservé au Cercle DO
Réglement par : Espéces O Virement bancaire o Cheéque(s) O
N° de réglement (virement ou chéque) :

Certificat médical O Licence Judo O
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18 CERCLED) Bédoin Judo
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INSCRIPTION ENFANT 2024-2025

NOM :

PRENOM : Sexe: MO FO
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

DATE DE NAISSANCE : NATIONALITE :

GRADE DE JUDO :

MAIL :

(Obligatoire pour la prise de licence)

RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX) (entourez la qualité)

Pére 0 Mére O Tuteur O:
NOM : PRENOM :

TEL:

Péere O Mére O Tuteur:
NOM PRENOM

TEL:

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES
Notez ici les informations que vous jugerez utiles pour I'accueil de votre enfant (ex allergies) :

AUTORISATION
Je soussigné(e) responsable légal de

autorise la publication d'images dans lesquelles mon enfant
peut apparaitre dans le cadre de I'activité.

Date : Signature :



