	 SEP JUDO FRONTENAISIEN

	FICHE D’INFORMATION

	

	Nom :
	
	
	PHOTO 

éventuelle

	
	
	

	Prénom :
	
	
	

	
	
	
	

	Né(é) le : 
	
	
	

	
	
	
	


	Adresse :
	
	Grade :
	

	
	
	
	

	
	
	
	N°Licence :
	


	N° Téléphone :
	fixe :
	
	
	

	
	portable 1:
	
	portable 2:
	

	
	
	
	
	

	
	E- mail 1:
	
	E- mail 2:
	

	EN CAS D’URGENCE : 

	Nom  de la personne à contacter :
	 

	N° de téléphone :
	

	Nom de la personne à contacter :
	

	N° de téléphone : 
	


	AUTRES RENSEIGNEMENTS :




	Cadre réservé au bureau
	Formulaire FFJDA
	

	
	Droit à l’image
	

	
	Certificat médicale ou QMS
	

	
	Pass sanitaire
	

	
	Règlement
	

	
	Carte SEP n°
	


· Je déclare que les renseignements fournis sont complets et exacts.
· Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du club. 
DATE :                                                                                                    SIGNATURE : 
