FEDERATION FRANCAISE DE JUDO ET JU-JITSU

LIGUE GRAND EST
JUDO-CLUB CHALINDREY
17, Rue Hoche





BULLETIN    D’ADHESION

52600   CHALINDREY

tél.:    03.25.88.19.43.

Port:  06.85.05.36.12
Je soussigné (e) M. ou Mme…………………………………………………………………

Agissant en qualité de (1)…………………………ayant pris connaissance des statuts et règlements intérieurs du Judo-Club de CHALINDREY, sollicite l’adhésion de: (2)

 NOM……………………………………………………

Prénom..

Né (e) le : …………………………..  à   …………………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………

……………………………………………………………………….
Adresse mail………………………………………………………………….

Profession de l’adhérent ou des parents : ………………………………………..

Pour les agents SNCF :  N° de Caisse de Prévoyance : ……………………………

· Autorise (2 )………………………………………….. à participer aux compétitions et à suivre  les déplacements avec le Judo-Club.

· Autorise M. le Professeur à prendre toutes dispositions nécessaires en cas d’accident.

· Autorise le club à reproduire sur tout support et par tous procédés et à diffuser sans contrepartie financière, la (ou les) photographie(s), le film ou l’enregistrement me représentant ou représentant mon enfant, réalisés dans le cadre des activités du club de judo.

En cas d’accident, prévenir M. ou Mme ………………………………….

Adresse : ……………………………………………………………..

N° de téléphone …………………………………………………………………………………..









Fait à : …………………. le ………………….








Signature : (3)

(1) Père, mère, tuteur ou moi-même.



(2) Mon fils, ma fille ou moi-même.



(3) Faire précéder la signature de la mention  ‘’   lu et approuvé ‘’


A présenter le jour de l’adhésion

· un certificat médical précisant l’aptitude à pratiquer le judo en compétition.

· Inscrire leur certificat sur la page  du passeport

N.B. : tout adhérent se présentant avec un dossier incomplet se verra refuser son inscription jusqu'à mise à jour de ce dossier.

