
 Prénom : 

 Sexe : 

 Ville : 

 Travail :

NOM :     

Date de naissance : 

N° :

Code postal : 

 Portable:

 Domicile : e-mail :

COTISATIONS-TARIFS 2023-2024

Judo-Santé 

Licence 41 €

Cotisation 63 €

Réduction 

Total € 

 € J’ai pris connaissance du tarif ci-dessus, le montant de ma cotisation pour la saison 2023/2024 s’élève à: 

Je m’engage à l’acquitter auprès du trésorier de l’Association. Cette somme peut être réglée en trois fois 

Je soussigné m'engage à pratiquer les activités sportives du Judo-Club
Vivonnois correspondant à son inscription. 

/202A Vivonne, le           /   

TTrrèèss  iimmppoorrttaanntt  

Les accompagnateurs doivent s’assurer que les responsables du club soient présents sur les lieux d’entraînements .
En cas d’absence de ces derniers et jusqu'à leur arrivée, ils doivent assurer la surveillance des pratiquants.
La prise en charge du Judo Club s’arrête à partir du moment où l’entraînement est terminé et que les pratiquants 

sont sortis de l’enceinte du Dojo.
A Vivonne, le  /  /202 

     Signature des parents  

Précédée de la mention « lu et approuvé » 

/ /

Adresse: 

€

" "

Signature :

Pour simplifier le travail de nos trésorières Bénévoles, EVITEZ les montants à virgules. 



AAUUTTOORRIISSAATTIIOONN  PPAARREENNTTAALLEE  

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame 

Responsable légal de l’enfant  

Autorise un des responsables du Judo-club Vivonnois à prendre toutes les mesures qu’il jugerait utiles en cas de 

besoin ou/et d’urgences (transport, soins médicaux, SAMU, hospitalisation, opération d’urgence) en l’absence des 

parents. 

Autorise l’utilisation de l’image de l’enfant par les responsables du Judo club Vivonnois pour sa diffusion sur le 

Signatures

RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  UUTTIILLEESS  

 autres  : 

Date du dernier vaccin antitétanique : 

Personne à prévenir en cas d’urgence : 

 en cas d’urgence :

N° de sécurité sociale : 

Groupe sanguin (s’il est connu) :     

Allergie : OUI       NON    Si oui lesquelles :  

Autres Problèmes médicaux connus : 

Antécédent médical ou chirurgical : 

RRéésseerrvvéé  àà  ll’’aassssoocciiaattiioonn  ::  PPiièècceess  àà  ffoouurrnniirr  

Le dossier d’inscription dûment complété 

Le formulaire de licence 

L’attestation QS Sport ou un certificat médical initial 

Le règlement complet de votre adhésion (en un ou plusieurs chèques) 

A Vivonne, le
Blog du Judo Club Vivonnois et  à des fins de promotion.  

/         /202
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