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Judo Club 

Les Aigles de Fronton

Email : judofronton@gmail.com 
Site Web : www.judoclubfronton.fr 
	Entente 
Judo Fronton Castelnau

Inscription 2017 - 2018
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Judo Club 

Les Lions de Castelnau


Tél. : 06.17.90.73.93. (Thomas JEANMART, Secrétaire)

	Renseignements Judoka

	Nom : ……………………………………………………………………….……   Prénom : ………………………………………………………………………………..
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   Fille            [image: image4.emf] 

   Garçon                                                        Date de naissance : …………………………………………………………………

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

N° de téléphone : …………………………………………………………..………  Email : ………………………….………………………………………………...
Ceinture actuelle : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Renseignements Parents

	Père
	Mère

	Nom : ………………………………………………………………………………
Prénom : …………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………

N° téléphone domicile : ……………………………………………………

N° téléphone portable : ……………………………………………………

Email : ……………………………………………………………………………
	Nom : …………………………………………………………………………………
Prénom : ……………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………

N° téléphone domicile : ……………………………………………………

N° téléphone portable : ……………………………………………………

Email : ………………………………………………………………………………

	Merci de renseigner une adresse mail valide et lue régulièrement, la majorité des informations du club sont faites par ce mode de communication
L’adhésion au club implique l’autorisation de prises de vues (droit à l’image) et de transport. Les photos sont à l’usage exclusif du club (site internet, articles de journaux, bulletins municipaux, …) et ne pourront être cédées ni diffusées à des fins commerciales.

Signatures :

	UNIQUEMENT POUR LES NON-LICENCIES 2016-2017

Certificat Médical - A remplir par le médecin (ou sur papier libre)

	Je soussigné(e) Docteur ………………………………………………………………………………………………………………………………………, atteste

que…………………………………………………………………………………………………………. est apte à la pratique du judo en compétition.

A …………………………………………, le ………………………………………                          Cachet et signature




	Indications médicales à communiquer (allergies, problèmes de santé particuliers, etc.) – A remplir par les parents : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


DOCUMENT A RENDRE AU CLUB (avec éventuellement le Certificat Médical)
Attention : Pour les judokas qui possèdent déjà un passeport de judo, le faire signer par le médecin avec la mention « non contre-indication à la pratique du judo en compétition ».








