JUDO CLUB QUINT-FONSEGRIVES
FICHE D'INSCRIPTION - 2023/2024

Les informations transmises sont strictement confidentielles et traitées comme telles FRANCE

CLUB
ORIVES Jubpo

JUDO : Eveils Samedi 1 0J Samedi 2 OJ | Mini-Poussins Lundi 1 (J Lundi 2 ( & Mercredi 1 (J Mercredi 2 (J |
Poussins Mardi & Vendredi (J | Benjamins + Minimes 1 Mardi & Jeudi O | Minimes 2 a Judo Adultes Mardi & Jeudi O

ADULTES LOISIR : Judo Lundi O Vendredi O | Taiso Lundi 1 O Lundi 2 (J Jeudi O | Taiso Séniors Mercredi O | Cardio Mercredi O

ADHERENT DOSSIER COMPLET : OUI ./ NON .

Nnom: o~ Prénom:__________ sexe:MO/FONé-ele:_ / [
Nouvelle inscription : oui ./ non l (pour les réinscriptions, ne remplir qu’en cas de changement)

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél fixe : Tél portable : e.mail :

NOMA: Prénom : Meére O/Pére O /Autre O
Adresse (si différente) :

Code postal : Ville :

Tél fixe : Tél portable : e.mail :

NOMB : Prénom : Mére O/Pére O /Autre O
Adresse (si différente) :

Code postal : Ville :

Tél fixe : Tél portable : e.mail :

LICENCE & ASSURANCE (Inclus dans la cotisation) Fait :.- Le fera :.— Ne peut pas : l

Le Club étant affilié a la FFIDA, la licence est obligatoire pour les adhérents. Elle comprend une assurance compléte (RC & Accidents Corporels
couvrant les risques encourus par la pratique du Judo & DA) et permet notamment d'accéder a toutes les manifestations et compétitions.
www.ffjudo.com, rubrique « mon espace », puis « je prends ma licence » - choisir le club A : « JCQF - dojo Gilles Maurel »

mineur QS-SPORT : l- ou CERTIFICAT MEDICAL [ E1CI R A A |

majeur CERTIFICAT MEDICAL T R ou 1 Qs-SPORT : [ - 2¢ as-sporT [l
obligatoire pour accéder aux cours et aux installations du JCQF
Mineur : attestation/mineur ou certificat médical — Majeur : certificat médical valable 3 ans ou attestation/majeur (années 2 et 3).
Le certificat médical doit avoir la mention « apte a la pratique du judo et/ou taiso » et « Apte a la compétition ». L'attestation est valable si

les réponses au « Questionnaire de santé QS-Sport mineur ou majeur » sont_toutes négatives. Les titulaires du passeport sportif doivent le
faire signer par le médecin pour la saison sportive concernée. (1) — documents disponibles sur le site du Club

COTISATION par adhérent Demande ATTESTATION CE (envoyée mi octobre) : OUI ./ NON .
ATTENTION : La saison est due en totalité et n'est pas remboursable SAUF en cas de fermeture du dojo le club remboursera au prorata

temporis sur la partie cotisation club (hors licence FFIDA). Tarif annuel licence compris (41€)
Judo (Eveil ou Adulte Loisir) ou Cardio ou Taiso 1 cours 160,00 € €
Judo (Mini-Poussins / Poussins /Adulte Loisir) / Cardio / Taiso 2 cours et plus 225,00 € €
Judo (Benjamins / Minimes / Cadets / Juniors / Séniors) 2 cours et plus 240,00 € €
Remises a déduire par adhérent (soumises a validation) > Si Fonsegrivois-e -10,00 € €
(*) famille « méme adresse » (des 2 membres inscrits) Famille (*) -10,00 € €
TOTAL COTISATION ADHERENT (n’hésitez pas @ demander une confirmation) : €
Pass’Sport utilisable seulement si accord CAF recu CODE obligatoire : -50,00 €
Au choix : chéque : 1 3 ou 3 O (encaissés en octobre, décembre et février) [ CQ vacances : 3 / Coupon sport : O / Virement : O

AUTORISATIONS — Je déclare :

v" Avoir lu I'intégralité du dossier et I'avoir rempli en toute bonne foi,

v’ Accepter le « Réglement Intérieur » du JCQF (disponible sur le site et au Dojo) ET Avoir pris connaissance de la notice d’assurance FFIDA,

v" Avoir lu & accepté les termes et conditions de la Licence FFIDA telles que présentées sur le site de la fédération,

v' M’engager a respecter les modalités du fonctionnement de I'association JCQF, comme é&tre 3 jour de ma cotisation pour accéder aux cours et aux
installations,

v" Pour les mineurs, avoir pris connaissance des horaires des cours pendant lesquels mon enfant est encadré par I'équipe du Judo Club, m’étre assuré de la
présence du professeur de mon enfant. En cas d’absence ou en dehors de ses cours, je reconnais que mon enfant est sous mon entiére responsabilité.

v" Donner pouvoir a l'association JCQF pour prendre toute initiative en cas d’urgence médicale (je signale les informations médicales par mail : allergies,
diabéte, asthme ...),

v" Accepter que des photos prises dans le cadre des activités du Judo Club soient publiées pour la promotion du club (Presse, bulletin du club et site web),
Accord Droit & I'image > oui, j'accepte (J - non, je n‘accepte pas O (merci de cocher une case)

v" Accepter de recevoir par mail les informations relatives a I'activité du Club (stages, manifestations, compétitions, horaires, ...).

Signature Adhérent Signature Responsable « A » Signature Responsable « B »

Merci de nous indiquer tout changement important survenant en cours d’année

JUDO CLUB & : Mairie — 31130 Quint-Fonsegrives http://judo.fonsegrives.free.fr/ Email : judo.fonsegrives @free.fr




