FRANCE
JUDO
] [ N NOM & e
[ &= i . Prénom: ...,
[ On Date de naissance : ............ oo, [

Grade JUDO (entourer ci-dessus)

0 TS
CP:
VillE o Tl :
T P (obligatoire)
Pére Mére Médecin
Nom
Prénom
Commune
Tél.

Observations éventuelles (lunettes, allergies...) :

0 JuDO date d’inscription : ...
O Cotisation annuelle 165 € (débutants de 4 a 6 ans = 1°" groupe)

O Cotisation annuelle 210 € (poussins a séniors = 2¢™Me et 3™€ groupe)

O FITNESS / MUSCULATION date d’inscription: ..............................

U Cotisation annuelle 195 € (cours collectifs et/ ou acces libre)

Reglement : (possibilité de régler en 3 fois, 1 encaissement par trimestre)

0 Cheque(s) bancaire(s) O Espéces U ANCV/ Coupons Sport




