
 

 

NOM 
  
1 
  
2  
  
3  
  
4  
  
 

 Cer

Monta

 Chè

 

 

 

1‐Lice

2‐Lice

3‐Lice

4‐Lice

* 1 fiche 

NOM de F

Adresse : _

Code Post

Téléphone

E‐mail : __

 

rtificats méd

ant du règlem

èques     Nom

Nom (chè

  Nom Ban

ence N° ____

ence N° ____

ence N° ____

ence N° ____

par adhérent maje

FAMILLE : ___

__________

tal : _______

e :   Fixe __

___________

REN

dicaux (< 3 m

ment : 

mbre : ____ 

que) : _____

nque : _____

___________

___________

___________

___________

ur   

J

RENSEIG

__________

___________

___________

___ / ____ / 

___________

NSEIGNEM

Prénom 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ois)    

  € 

   

___________

___________

___________

___________

___________

___________

   

UDO C
FICH

NEMENTS

___________

___________

_   

____ / ____

__________

MENTS CO

S

PARTIE R

 1 ph

Réduct

N° Chè

__  N° Chè

__  N° Chè

____   Catégo

____   Catégo

____   Catégo

____   Catégo

 

CLUB S
HE d’ADHÉ

 

S CONCER

___________

___________

Ville : ____

_ / ____   

___________

ONCERNAN

Sexe
n

RÉSERVÉE 

hoto d’ident

tion : 

èque :   __

èque   __

èque   __

orie _______

orie _______

orie _______

orie _______

 

SELLOI
ÉSION *

RNANT LA

_ 

___________

___________

Portab

_@________

NT LE(S) A

Date de
naissance

AU CLUB

ité   

€

___________

___________

___________

_______   Ce

_______   Ce

_______   Ce

_______   Ce

S 
   

FAMILLE 

___________

___________

le ____ / ___

___________

ADHÉRENT

Judo 

Date Adhés

     T

_________ 

_________ 

_________ 

inture _____

inture _____

inture _____

inture _____

 

Saiso

___________

__________

__ / ____ / _

___________

T(S) 

Jujitsu  T

    
    
    
    
    
    
    
    

sion : ____ /

Total : 

 Espè

 

_   Ancienne

_   Ancienne

_   Ancienne

_   Ancienne

 

on  _____ /

__________

__________

____ / ____  

__________

Taïso Po

/ ____ / ____

  € 

èces  

 

té Club ____

té Club ____

té Club ____

té Club ____

                  Voir au 

_____ 

 

oids

___ 

_____ 

_____ 

_____ 

_____ 

dos   



 

 

URGENCES  ‐  MÉDECIN TRAITANT 

 

Médecin traitant : Docteur _________________________  Tél : ____ / ____ / ____ / ____ / ____   

 

Personnes à prévenir en cas d’urgence : 

Nom : __________________________________________  Tél : ____ / ____ / ____ / ____ / ____   

Nom : __________________________________________  Tél : ____ / ____ / ____ / ____ / ____   

 

AUTORISATIONS 

 

Je, __________________________________________ soussigné, en tant que Représentant Légal de(s) 
enfant(s) mineur(s) adhérent(s) enregistrés au dos, 

Autorise  les  responsables  de  l’association  sportive  à  faire  prodiguer  les  soins  et  pratiquer  les 
interventions  d’urgence  qui  pourraient  être  nécessaires,  et  à  signer  l’autorisation  de  sortie  d’un 
établissement hospitalier, à moi ou à mon enfant enregistré au dos. 

 

Fait à Selles‐sur‐Cher, le ___________________________  Signature : 

 

Autorise  l’utilisation de photos à destination de journaux  locaux ou du site  internet du club, prises  lors 
d’un cours ou d’une manifestation sur laquelle j’apparais ou mon enfant apparaît. 

 

Fait à Selles‐sur‐Cher, le___________________________  Signature : 

 

 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES (facultatif) 

 

Pour l’adhérent majeur,   Profession : _______________________________________ 

 

Pour l’adhérent mineur,   Profession du père : ________________________________ 

Profession de la mère : ______________________________            IPNS 


