
Cadre réservé au secrétariat du club (ne pas remplir) 

o Certificat Médical 
o Chèque(s) Banque  

o Chèques ANCV 
o   Virement Numéro d’Adhérent 

o Attestation QS  Sports o Espèces o Carte Bancaire …………….  /………….. 
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                  FICHE D’INSCRIPTION ET D’ENGAGEMENT 

                   NOM : ……………………………………………..…………… 

                         PRÉNOM : ………………………………………..………………… 



Sexe :       Féminin.         Masculin.                     Date de Naissance   . . . . . /. . . . . /. . . . . .        

ADRESSE : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

CP : ........................................................................................ VILLE : ............................................................................................................................................................................................................................. 

E-mail : ........................................................................................................................................................................................................................@ ............................................................................................................................................................................................... 

TEL / Mobile : ......................................................................................................................................................................................      (Recevoir par SMS les informations du club) 

Frais de dossier 1er inscription :                                              10,00 €  
 

Carte d’adhésion JP2S   (Pour extérieur à Saint Saulve)  15,00 €  

Ados – Adultes (14 ans et +)  < 2011. Assurance Comprise 145,00 €  1h30/sem. 

Réduction Familiale : …………………………………………………………………………………………………………………………..                                                                                      

Réduction Spéciale : ………………………………………………………………………………………………………………………………..   

                                                                            TOTAL :  

MODE DE REGLEMENT :          ESPECES  Reçu N°...................... 

Par Virement - IBAN : FR76 1670 6006 1253 9339 0069 674 - Code BIC : AGRIFRPP867
Par Carte Bancaire au Club……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Chèque de Banque (Nom de l’émetteur) ......................................................Banque : ...............................N° Chèque : .............................. 

Chèque Vacances, Sport. (ANCV) : N° : de ………..……………….. à ……………...………………… 

Règlement échelonné par chèque bancaire :   

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

Règlement reçu le : .............................................. Par : .......................................................................................................................... 

J’ai bien noté que mon adhésion est définitive et qu’aucun remboursement ne sera possible. 

Je souhaite obtenir un justificatif d’adhésion (pour Comité d’Entreprise, Mutuelle, ...) . 

 

 

 

 
PHOTO  

INFORMATION PRESONELLES  

  

Lu et approuvé le . . . . / . . . . / . . . . . . . 
(Signer ci-dessous) 
 

 

………………………………………………………………………. 
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• Autorisation  

 

 
Je soussigné(e)…...............................…………………...........…............................. 

Je m’engage à respecter les statuts et règlements particuliers du club 
 

J’autorise les dirigeants du Judo Passion Saint Saulve à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident 

survenant au cours d’une séance de Taïso. 

       Établissement hospitalier souhaité : ………….................................……………………………  
 

Je n’autorise pas les dirigeants du Judo Passion Saint Saulve à prendre ces dispositions.  

 

 
 
 

 

LE DROIT À L’IMAGE 

Pour les Mineurs et les Majeurs 

 

o J’autorise JP2S à prendre des photos. 
(Dans le cadre des activités sportives du club  auxquelles je participe), à utiliser cette image pour la promotion du 

club sur différents supports de communication. (Facebook, Site internet et affichage interne). 

Cette autorisation est consentie à titre gratuit. Je peux, à tout moment, demander le retrait des images prises par 

JP2S. 

 

 
 

 

o J’accepte le règlement intérieur de Judo Passion dans la totalité et certifie en avoir reçu une copie. 

 

 

Oui j’ai lu et approuvé le règlement intérieur du club Judo Passion Saint Saulve 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Saint Saulve,    SIGNATURE 
 
Le ......................…………………...  ......................…………………....... 
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