Tél pour plus renseignements : 06.88.71.12.16

A.E.L. JUDO CLUB MAULEON FICHE D’INSCRIPTION

DOJO CONTRE JAI-ALAI

64130 MAULEON SAISON 2020-2021

NOM = et s PréNOm & ..o

OIS ettt etee ettt et e ettt e st e e bt e e s bt e s bt e e e a bt e s bt e e be e e e b et e bt e e e bt e e be e e e be e e hbeeeaEee e beeeeabeesbeeeanreesaneeenareean

NE() 1€ vt

NUMErO fiIXe t et NUMEro Mobile .......ccoevveeriiiiiic e,

NUMEro bureau : .......ccoceereerienieniceseeeeeeee E-mail feeeeeeeee e
Judo O Taiso O

Participeraa: un cours par semaine O A deux cours par semaine O

Tarifs :

Licence obligatoire : 40 €

Eveil judo 4-5 ANS (2015-2016) : 30 €/trimestre pour 1h00 de cours / semaine

Mini-poussins (2013-2014) - Poussins (2011-2012) : 51€/trimestre pour 2h00 de cours/semaine
Benjamins (2009-2010) a minimes (2007-2008) : 51€/trimestre pour 2h00 de cours/semaine
Adultes (2006 et avant): 63€/trimestre pour 2h30 de cours/semaine

Taiso : 51€/trimestre pour 2h00 de cours/semaine

30 €/trimestre pour 1h00 de cours pour toutes catégories

FEEEEF

O00o0oogfbao

Un tarif de 10€ hors licence sera appliqué a partir d'un troisieme membre de la méme famille (Fréres, sceurs ou
parents) sur la cotisation la moins chére.

La licence et les cotisations doivent étre payées lors de l'inscription. La cotisation annuelle peut étre payable en 3 fois
(retrait des cheques de cotisation les : 10 novembre -10 Février-10 Mai).

Possibilité de régler avec les chéques ANCV.

1°) Réglement par chéque

[ o= ol =R (encaissée en septembre 2020)

OTrimestre 1 ....oovvevevvvveeceneenenn. OTrimestre 2 @ ...vevvveeevveeneenne. OTrimestre 3 @....coovvevenens

2°) Réglement en espéces

OLICeNCE & e




Tél pour plus renseignements : 06.88.71.12.16

Péere

1o 2 T PreNOM cuueieieieieieieieeeeeeeeeeeeeee e aeeeeeeeeeeeeeeeeees
N [ =TT
NUMEIO FIXE oo NUMEro MODbIle .......evvveeiiieiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeveeeeeeeens
Numéro bureau :......ccccceevvviiiiiiiiininnnnnnn.. [ 0 = 1]
JE SOUSSIZNE ... AULOriSE M, MIME...ceeiiiee s

a récupérer mon enfant a I'intérieur du dojo.

AUTORISATION PARENTALE

1€ SOUSSIZNE(€) ..uuvieeeciieeeeiee e (Représentant légal) de......cueeeeecvieeeeiiiieeeceee e, autorise les
dirigeants de I’A.E.L JUDO MAULEON a faire pratiquer les soins d’urgence sur mon enfant en cas d’intervention
médicale.

Etablissement souhaité : Hopital d’Oloron U Hopital de St Palais O

Siclinique, laquelle ? .....occvveiiciee e,

Observations éventuelles (allergies, MEdICAMENTS ....) & .eocieieiiiiiii e e

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur

Signature Date :

“lu et approuvé”
Représentant légal
(Nom et qualité)




