JUDO BEAUVAIS OISE

Ne rien inscrire dans ce tableau S.V.P.

Club affilié a la FFJIDAN°24 60 1520  Agrément DDJS N°60 93 31

Montant du cheque Certificat Médical fourni : Oui [JNon[]
Nom du titulaire si différent du nom de I’inscrit
Espéce [] TTL O Pass Sport []
Pieces manquantes

A pris connaissance du reglement intérieur :

Licence : Oui[JNon[]

Oui[JNon[]

Réinscription :  []
Nouvelle Inscription : []

Réinscription:  []
Nouvelle Inscription :[]

Nom : Nom
Prénom : Prénom
Sexe : Masculin [] Sexe : Masculin []
Féminin [ Féminin [
Né(e) le / / Né(e) le / /
Adresse :
Code postal Ville :
Téléphone (fixe) : (portable) :

Mail:

Je soussigné(e), Madame, Monsieur,
Autorise le professeur a prendre toutes les dispositions qu'il jugera nécessaire en
cas d’accident de mon (mes) enfant(s) Oul NON

ET/OU

J’autorise mon (mes) enfant(s) a étre photographié(s) ET/OU filmé(s) lors des cours
ou compétitions. Les photos et vidéos sont susceptibles d’étre publiées sur le site
internet du Judo BEAUVAIS OISE. Oul NON

Date et signature précédées de la mention « lu et approuveé »

ﬁ\ Beauvais a

['L Lt de l\_,uc

CERTIFICAT MEDICAL

Il n’est plus nécessaire. Il vous faut simplement remplir I'auto-questionnaire

médical disponible en ligne et a nous remettre.

Dans tous les autres cas, vous devez fournir un certificat médical.

Par la présente je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de

ce questionnaire et j'atteste avoir :

H Répondu NON a toutes les questions donc pas de formalités médicales
Répondu OUI a au moins une question dans ce cas veuillez fournir un

certificat médical de non contre-indication a la pratique du judo en compétition.
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Teart titwbiire d'une Bcence fedérale s'engage 3 respecter les statuts et réglements de k3 FRJOA (recued des textes officiels disponible auprés du club =t sor wwe. fjudo.com)

Date: [ J201_

date et signature obligatoire |

Fédration Frangaise de Judo, Juditsy, Kendo et Discipines Associées - Insifut du Juda - 24125, avenue de la Porie de Chafilon - 75650 PARIS Cedex 14
Standard Général 140521550 - Service Licences [0140521592 - Fax 0140521590

2016/2017-wD

Pour plus d’informations, contrat d’assurance complet consultable sur le site de la
FFJDA

Mail : judobeauvaisoise@yahoo.fr

Site internet : http://club.sportsregions.fr/judobeauvaisoise/
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