
 

Judo Passion Saint Saulve  Siège social : 1  Rue Edgar Degas   59880 Saint Saulve. 2 

 

                           

       ECRIRE EN MAJUSCULES 
FICHE  D’INSCRIPTION  

   Pour LE TAÏSO 
Nouvelle inscription :         Oui  Non  

     N° De Licence FFJDA ................................................... 

CIVILITE :   Nom du représentant légal : ………………………………………………. 
 

(Adresse si différente) : ................................................................................................................................ 

L’adhérent  Nom : ………………………....………. Prénom :  .........………................................ 

Adresse : .............................................................................................................................................................................. 

Code Postal : ........................................................................  Ville : ........................................................................................................ 

Date de Naissance : ......................................................... Lieu de Naissance : ................................................................................... 

E-Mail : ...................................................................................................................................................................................................... 

 

ACTIVITES :             Cotisation Club JP2S (Adhésion au club de 10 € comprise). 

       Tous les lundis de 18h30 à 19h45 

  Ados – Adultes : à partir de 16 ans               82,00 € (1h15/sem.)  ...................... 

      Réduction % :................................................................    ..................... 

OBLIGATOIRE  >    LICENCE FFJDA annuelle:   38,00 €   ...................... 

 

         Total à régler :      ............................. 

 

MODE DE REGLEMENT : 

Par Virement - IBAN : FR76 1670 6006 1253 9339 0069 674 - Code BIC : AGRIFRPP867 

Chèques vacances, coupons sport (Sauf pour le montant de la licence).    N°....................................... 

Espèces   Chèque(s)   (Nom de l’émetteur) ......................................................................................................................
Banque : ............................................................................  N° Chèque : .................................................................................................... 

Règlement échelonné par chèque bancaire (indiquer le nombre):   

A l’inscription ..........  Chèques : N°......................................... / .................................................. / ................................................. 

Règlement reçu le : .............................................. Par : .......................................................................................................................... 
J’ai bien noté que mon adhésion est définitive et qu’aucun remboursement ne sera possible. 

Demande d’attestation de paiement pour Comité d’Entreprise ou Mutuelle. 

DATE : ....................................................................                             SIGNATURE : .................................................................. 
 

Le Président     La Secrétaire     Le Trésorier 

Gian CATTELAN                    Delphine ROSAND     Didier ROBERT 

Cadre réservé au secrétariat 
 

N° d’ordre  ...................... 

Carte Faite     

Une 

Photo  

SVP                        

 


