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Saint Alban Leysse Judo

454 chemin de la Boyeraz

73230 Saint Alban Leysse

06.10.68.17.78

Mail : saintalbanleyssejudo@gmail.com
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Saison 2017-2018
                                  FICHE D’INSCRIPTION ADO 
Informations concernant L’adhérent : 

Nom : __________________________  Prénom :______________________

Date de naissance : ___________________      Grade Judo : _______________

Adresse habituelle de l’enfant : ________________________________________

________________________________________________________________

Informations complémentaires :

Nom et prénom du père : _____________________________________________

Profession : _______________________________________________________

Tél fixe et  portable _______________________ et _______________________

Adresse mail : ____________________________@_________________________

Nom et prénom de la mère : ___________________________________________

Profession : _______________________________________________________

Tél fixe et  portable ________________________ et ______________________

Adresse mail : _____________________________@________________________

  
Documents à fournir pour l’inscription :

 Fiche d’inscription (remplie et signée)

 Autorisation parentale (remplie et signée)
              Date et Signature : ………/…………/2017
 Certificat médical (2 ex) + tampon et signature 
    du médecin sur passeport judo

 Extrait du règlement intérieur signé
 1 photo d’identité récente (si pas de passeport judo)
 1 enveloppe timbrée

 Paiement total pour l’année

Tarif : 190 € + 10 € de passeport pour ceux qui n’en

ont pas (inclus les 37 € de licence FFJDA). 

Seuls seront acceptés les dossiers complets.

 ---------------------- Réservé au club--------------------------------------------
Nom et prénom de l’adhérent ____________________________________________

Nom du débiteur _____________________________________________________

N° chèque



Montant                         Mois encaissement




