
BBUULLLLEETTIINN  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  JJUUDDOO  CCLLUUBB  EEPPIINNAACC  

      Saison 2016/2017 

 

N° de licence : ………………………………………… 

Nom : ………………………………………..…..………    Prénom : ………….………………………..……………… 

Nom et Prénom du tuteur légal (si enfant mineur) : ………………………..……………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal et Ville : …………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance du licencié : ………………………… Sexe : F            M 

Couleur de ceinture* : .............................. Date : ................................ Ceinture Noire : ……………..…  DAN 

N° de téléphone : ………………….……….…...…… N° de portable : …………..….……….…………...………… 

N° de téléphone en cas d’urgence : …………………………………………………………….……………………. 

Adresse e-mail : …………………………………………………………….……………………………………………. 

 

Discipline* :          Judo Taïso Jujitsu  

  

Enfants mineurs : Autorisation Parentale / Déplacements 

       J’autorise Je n’autorise pas 

Mon fils ou ma fille à se rendre au Dojo rue de Champagne à EPINAC par ses propres moyens et à 

effectuer le retour, à notre domicile, de la même façon. 

La responsabilité du club ne saurait être engagée en dehors des heures de cours de votre enfant 
 

 

Certificat médical : 

Dès l’inscription, je m’engage à remettre aux responsables de l’association un certificat médical 
mentionnant l’aptitude à la pratique du Judo en Compétition. (Loi 99-223 du 23 mars 1999 relative à la 
protection de la Santé des Sportifs) 

En ma qualité de tuteur légal de l’enfant, j’autorise : 

 Le personnel encadrant à faire appel, si besoin est, à tous les services médicaux d’urgence 
appropriés ; 

 Les autorités médicales à procéder, si elles le jugent indispensable, à toute intervention rendue 
nécessaire par l’état de santé de mon enfant. 
 

        D’accord  Pas d’accord 

En cas de problème ou d’accident, je serai avisé immédiatement via les numéros de téléphone 
transmis plus haut. 

Observations particulières utiles (Allergie, asthme, etc). ………………………………………….................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  
Tournez s’il vous plait  

 

(Ecrire lisiblement. Veillez aux minuscules / majuscules) 

 

* Plusieurs choix possibles 

 

Club n° 710320 

* (BA)Blanche,(BJ)Blanche/Jaune,(JA)Jaune,(JO)Jaune/Orange,(OR)Orange,(OV)Orange/Verte,(VE)Verte,(BE)Bleu,(MA)Marron 



Autorisation de l’utilisation de l’image prise dans le cadre des activités du Judo Club Epinac : 
 

       Autorise           N’autorise pas la prise de vue et la publication de l’image sur laquelle : 

       J’apparais 

       Apparaît mon enfant 

Ceci, sur différents supports (écrits, électroniques, audio-visuels). 

 

 

 

 

 

 

 

* Assurance accidents corporels de 2,52 € comprise 

Pour les personnes des clubs de Mesvres et Arnay-le-Duc venant s’entraîner au dojo à EPINAC : 20 €  

annuels seront demandés pour payer l’adhésion à l’association.  

Chèques vacances, coupons sports, coupons EURO J sont acceptés 

Possibilité de payer en plusieurs fois (Se renseigner auprès du bureau) 

ATTENTION ! A l’issue des 2 séances découverte, l’adhérent doit payer sa cotisation sinon l’accès au 

tatami lui sera refusé 
 

Mode de règlement : 

Coupons sport : …………………………………………………. 

Chèque Vacances : ……………………………………………… 

Espèces : ………………………………………………………….. 

Chèque bancaire :  

- Nom de la banque : ……………………………………………....  

- N° de chèque(s) : …………………………………………………………………………………………………..….. 

 

Je reconnais avoir pris connaissance du Règlement Intérieur du Judo Club EPINAC. Veuillez inscrire la  

mention « Lu et Approuvé » suivie de la Signature du Tuteur Légal ou judoka(te) majeur(e). 

 

 

   

 

Fait à ……………………………..  , le ……………………………..  

  

Tarifs : 

 

Tarif 

licence* 

Tarif 

cours/an 
Total 

1 adhésion 37 € 77 € 114 € 

2 adhésions 37 € 160 € 197 € 

3 adhésions 37 € 238 € 275 € 

4 adhésions 37 € 316 € 353 € 

1 adhésion à 2 cours 37 € 112 € 149 € 

 

2 séances découverte offertes 


