DOSSIER D’INSCRIPTION

Tél. : 06 98 20 65 09
05 40 07 48 93 SAISON 2019 /2020

sicsbtjudo@sfr.fr
www.dojoboucautarnos.com

Madame, Monsieur,

Vous trouverez dans le dossier a télécharger :

1/ La fiche de renseignements et de décharge de responsabilité.
2/ L’autorisation au droit a I’image.

3/ La feuille d’engagement au respect du réglement intérieur du club. Réglement
consultable sur le site et dans le hall du Dojo.

Ces documents (remplis et signés) doivent étre déposés au secrétariat du club ou
dans la boite a lettre située dans le hall d’accueil, accompagnés du réglement de
la cotisation, le paiement peut €tre divis€é en plusieurs échéances (octobre,
décembre, mars). Les cheéques devront &tre mis & I’ordre : SICSBT section Judo.

Les formalités administratives ne sont a effectuer par les nouveaux
pratiquants qu’apres les deux cours d’essais gratuits.

Piéces complémentaires :

Pour les enfants de 4 et 5 ans, joindre un certificat médical de non-contre-
indication a la pratique du judo. Ainsi qu’une photo d’identité.

Pour les enfants a partir de 6 ans, deux photos d’identité. Un passeport
sportif est nécessaire et sera proposé au secrétariat au tarif de 8 euros, il
conviendra de faire signer un médecin la partie concernant 1’aptitude médicale,
avec la mention « Apte a la compétition ».

Pour pratiquer le judo dans de bonnes conditions les enfants devront étre équipé
en plus du kimono, de tongs et d’une bouteille d’eau.

Les dossiers incomplets ne pourront étre acceptés.



Saison sportive /

FICHE DE DECHARGE DE RESPONSABILITE

Renseignements athléte :

OIS csimssscasssmiariossenegsassin PreNOMl. i smsassimsusssssemsmsisis Date de naissance.......umsensensasscssens

Lieu de naissance.........cucremicsercsnssesrssennssnssnnes F XL S T

TRl ccsnusorncssuinisnsannmsansarinssansssenssuasessmmareasiapansaRss A Mail @ fr

Je soussigné(e) Madame, MORNSIBUT...........cccoecrneereeacneisessssceesessassnssosasnminsen s snssasanssssasessesa

Pere E] Meére D Responsable légal D

Déclare autoriser mon fils, ma fille (1) ....ccccccerrrerrnrncrerrrensrcnssencnnnsnans a participer aux différentes actions

(déplacements, stages, tournois réunions, animations...), mises en place par les responsables de la
SICSBT Judo et ce pour toute la durée de la saison sportive.

Par ailleurs, jautorise et décharge toutes responsabilités, la FFIDA, la SICSBT judo et ses responsables, a
prendre toutes les dispositions qu’ils jugeront utiles et nécessaire, plus particulierement pour une
intervention médicales et / ou chirurgicale d’une part et d’autres part, en cas de non respect des

consignes et des régles établies ainsi que des suites éventuelles qu’elles pourraient entrainer.

Renseignements complémentaires

Allergies, maladies antérieures

Personne a prévenir en cas de besoin

Numéro de téléphone

Pere D Mere D

Nom et téléphone du médecin de famille

N° licence FFIDA

N° de sécurité sociale

Complémentaire santé

Date et signature

(1) A remplir par les parents pour les mineurs




AUTORISATION AU DROIT A L'IMAGE

Je SouUSSigne, .......ceccecvcrereencneenees cnraesaengeas adhérent

NOM

Prénom

Adresse

Tel

Adresse mail

Coordonnées du représentant légal pour les mineurs

NOM

Prénom

Adresse

Tel

Adresse mail

Jautorise par la présente l'association de la SICSBT Judo a utiliser et diffuser les
photographies, les vidéos et enregistrements sonores me concernant ou concernant mon
enfant si mineur, liés a lactivité de l'association lors des sorties et différentes
manifestations.

Valable pour une durée indéterminée, cette autorisation pourra étre révoquée a tout
moment.

Signatures (précédé de " lu et approuvé”)

* Facebook, site du dojo Francois Herrero ou autres, fédération du judo, journaux locaux,
et revues municipales et autres




(Feuille a remettre au bureau du Dojo dans les jours suivant P'inscription de votre ou vos enfants).

Le soussigné déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de la section Judo de la SICSBT, et déclare en

accepter son intégralité selon son chapitre 1 article 1.

Tuteur 1égal du / des enfant(s) : .......cceuermeeniriesiessesmssnsiseseessssssssesmnssssssssssssssssssssssss sasasssssassnss

A Boucauy, l& ...

Signature avec mention « lu et approuvé »




