
AUTORISATION (PARENTALE)
L’adhérent ou le représentant légal de .......................................................................................... déclare : 
- Faire partie de l’association «  Judo Club Belinois » et en accepte le règlement intérieur dont il a pris
connaissance à la signature du présent document (copie jointe avec ce bulletin d’inscription).
- Avoir été informé de la possibilité de souscrire “une garantie optionnelle”, en plus de la garantie de
base de la compagnie d’assurances de la fédération.
- Autoriser les responsables de l’association « Judo Club Belinois » à prendre, en cas d’accident, les
mesures qui s’imposeraient.
- Accepter que les photographies qui seront prises dans le cadre de cette activité soient
utilisées à des fins publicitaires et/ou sur notre site internet.

 Fait à …………………………………………………..le ........./........../............

Signature précédée de la mention « LU ET APPROUVÉ »:

* Mesures sanitaires à respecter, voir documents affichés au dojo.

REPRISE DES COURS
LE 11 SEP T EMBRE 2018

FRAIS D’INSCRIPTION (EN EUROS TTC)

COTISATION
• Adhésion

• Licence FFJ

• Total

Offre famille : 6 euros de remise sur la 
seconde adhésion au club soit 123 euros au 
lieu de 129 euros,  hors licence fédérale.

TARIF
Euros TTC

129
46

 175

MODALITÉS DE RÈGLEMENT : 

Chèque n°1 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de remise : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Chèque n°2 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de remise : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Chèque n°3 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de remise : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

BULLETIN D’INSCRIPTION SAISON 2025-2026

         Renouvellement :   Nouvelle Adhésion :

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Grade :   N° de licence :

Besoin d’un passeport (obligatoire dès la 2ème

RESPONSABLE LEGAL :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Adresse mail :

Tél portable : autre tél :

Certificat médical : Oui donné le / / 

mail : judoclubbelinois@gmail.com
06 83 31 24 85 (professeur) - 06 61 79 97 80 (président)

https://judoclubbelinois.wixsite.com/asso

      SAISON  2025-2026

COURS SUIVI(S)       JOURS & HORAIRES    CHOIX

Judo de 6 à 9 ans 
Judo de 10 à 13 ans 
Taïso dès 14 ans  

Judo Adultes dès 14 ans

      Mardi 17h15 - 18h15 
      Mardi 18h15 - 19h15 
      Mardi 19h15 - 20h15

      Jeudi  18h30 - 20h           

     /      /

JUDO enfants et adultes - TAÏSO

Valérie CHOTARD
Barrer 

Valérie CHOTARD
Texte inséré 
6


