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DOJO : [] Lavoisier [] E. Cotton [J F. Eboué
Inscription sur place
DOSSIER SAISI PAR I |

Type CM [_] Sportif [ ] Compétition [(JQSendate ../../... CM passeport [J oui [J Non
Réglement dii : Passeportréglé : [ JOui [JNon  Remis [
SO COURS Lavoisier T

[] super Baby (2022) [ Jsam 10h [] sam 11h [] sam15h
[] Baby (2020/2021) [JMer15h [JJeu 18h30 [J ven18h [Jsam 12h [Jsam 14h [ sam 15h

D Poussinet (2018/2019) D Groupe A : Mar 18h30/Sam 13h ’:] Groupe B : Mer 16h/Sam 16h
[ Poussin (2016/2017) : [ ] Lun 18h15/Mer 17h (] Lun 18h15/Sam 17h [[] Mer 17h/Sam 17h  [] 3 cours

e ———————— e

.

|:] Benjamin/Minime (2015/2014/2013/2012) |:| Adulte (2011 et -)
. [] circuit Training :  [_]Ven 19h S
COURS F.Eboué []Baby (2022/2021/2020) [ ] Merc 15h [] sam 16h k

pmm———————

D Poussinets (2018/2019) / Poussins (2016/2017) Mer 16h/Sam 17h

. ——— Benjamins (2014/2015%) . Mer17h/Sam18h ________________ y

MERCI DE REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES

NOM & PRENOM DE L'ADHERENT : | |
SEXE | | NE(E) | | CEINTURE | |
ADRESSE | |
CODE POSTAL & VILLE | |
TELEPHONE 1 | | TELerHoNE2 | |
MAIL | |

AUTORISATION PARENTALE POUR LES ENFANTS MINEURS

Je, soussigné (e)

Adresse (si différente de celle de I'enfant)

AUTORISE mon enfant
a adhérer au SOR pour la pratique du judo et autorise les responsables du club sportif auquel adhére mon
enfant a prendre, en cas d’accident, toute décision d’ordre médical et/ou chirurgical.

JE RECONNAIS avoir pris connaissance et approuvé le reglement intérieur du SOR

Judo et AUTORISE le Sor judo a capter son image (dans le cadre des activités du club ou auxquelles le club
participe), a utiliser et diffuser cette image pour la promotion du club sur ses supports de communication
(Facebook, site internet et affichage interne). Cette autorisation est consentie a titre gratuit. Je peux, a tout
moment, demander le retrait des images prises par le SOR Judo.

Date et sighature

Je souhaite obtenir une facture

(] oul (] NoN




