JUDO

/]7 CLU )

Salson 2026 - 2027

DOSSIER D’INSCRIPTION

es, Horaires et Tarifs

e n

Cours Judo

Benjamins Mercredi
(52a7ans)
Cours Judo
Cadets Mercredi
(8 a 15 ans)
Cours Handi
Judo 1 Lundi
Cours Handi fandl

Judo 2

Tarifs

*

14h00
a 260 €
15H30

15H30 260 €

17HO0

14h00
a 300 €
15H30

15H30
a 300 €
17HO0

* Incluant les frais de licence de la Fédération FFJUDO

2 cours d’essai

gratuits

Informations et Inscriptions:

» Secrétariat du Judo Club Meulan
Gymnase des annonciades, 78250 Meulan
Tel: 075905 74 37

Email: Judoclubmeulan78 @gmail.com

Web: https://judoclubmeulan?78.ffjudo.com

o
Retrouvez nous sur facebook m

Les inscriptions pour la saison 2026-2027 sont ouvertes
» Vous pouvez venir vous inscrire au stand du JUDO lors du Forum des Associations le dimanche 6 septembre
2026 au Gymnase des annonciades ou aux horaires des cours les lundis ou Mercredi entre 14h et 17h.
> Le secrétariat du club est joignable au : 07.59.05.74.37 et par mail judoclubmeulan78@gmail.com

Piéces a Fournir :

» Ce formulaire d’inscription rempli et signé, + une photo d’identité récente
> Le Certificat médical (mentionnant I'absence de contre-indication a la pratique du Judo)
> Le reglement du montant de la cotisation par chéque a I'ordre du Judo Club Meulan
(Possibilité de payer en plusieurs chéques jusqu’a 3 chéques, mais tous avant le 31/12/2026)
Reprise des cours : Le Lundi 14 septembre 2026 au Gymnase des Annonciades & Meulan.

IDENTIFICATION DE L’ADHERENT (a remplir en lettres majuscules)

NOM : \ PRENOM : Sexe :
Date de naissance : ........ [ ... /oo Couleur ceinture : -------=mmmmmmmmmmemm
Adresse : Code postal :
Ville : Port 1:
Cours choisi Judo Benjamins Judo Cadets Handi Judo Handi Judo
(5a7ans) (8 a4 15 ans) 1 2

Cocher la case



mailto:judoclubmeulan78@gmail.com

A / AUTORISATION PARENTALE EN CAS DE BLESSURE

(Obligatoire pour les enfants mineurs)

..................................................................... {nom, prénom)

........................ (adresse du représentant légal)

et ittt et b bbbt et e et N SBEU ceeceect it it eit e st bs et b et staat et et st
2 st et et et sttt ettt st N SEEU caoeerseees s e msemesssesmeessessms s st osesasemmessemms eescs s en
L T N® SECU coevreracierecrenne

(nom ; prénom ; date de naissance)

o Autorise le responsable de I'encadrement du Judo Club Meulan a faire pratiquer tout soin médical urgent (y compris
une hospitalisation) ou toute intervention qui s'avérerait indispensable conformément aux prescriptions du corps
médical consulté (en cas de refus veuillez rayer la mention).

o Certifie que mon fils ou ma fille est a jour de tous vaccins (Tétanos,...)

B/ AUTORISATION POUR LA DIFFUSION DE PHOTOS

JE SOUSSIENE (€), PETE , METE , TULBUN (1) 1ooiivueiisiusiosius i nis s ess s eisiss s eesssseesssssessss et st st st st e s b8 e

DIE(S) ENFANTS) wevuer et ieeeiie ittt iss e ass e ass e sss et sttt s bS5 45 4SSk b o e e e 5 b e e

Autorise le Judo Club Meulan a diffuser sa photo prise lors des manifestations sur les supports du club (journal interne, news
letter, site web du club, presse locale...) sans limite dans le temps.

€/ RESPONSABILITE PARENTALE

La responsabilité du Judo Club Meulan ne saurait étre engagée pour tous les trajets exterieurs au dojo.

PERSONNE (S) A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM 1. 2. 3.

PRENOM

LIEN

TELEPHONE

PORTABLE

D/ REGLEMENT INTERIEUR

O Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur du Judo Club de Meulan, et déclare
par la présente en accepter son application.

Date: ...../cf e Signature pour A+B+C+D précédé de la mention « lu et approuvé »




