FICHE DE LIAISON A COMPLETER ET A REDONNER AVEC LE REGLEMENT PARTIE RESERVEE AU CLUB DOJO ST PHILIBERT-TREGUNC

NOM : PRENOM :

DATE de naissance : / / S NOM : PRENOM :

ADRESSE :

Code Postal : VILLE: [Jwpo [JIuntsu  []TAISO [ ] KYubO [ ] BENEVOLE NON PRATIQUANT

Tél Domicile : Tél. Mobile:

autre Tél. : autreTél.:. LICENCE FFJDA ] SAISIE SUR INTERNET

OBLIGATOIRE, Adresse @ : [CJASAISIR puis a faire signer [ ]

Je soussigné(e) (Nom,Prénom) REGLEMENT []JCHEQUE(s) ... €

agissant en qualité de Pere, Mére, Tuteur,* * cochez la bonne réponse [JESPECES et €

- avoir pris la licence 2024 /2025 JUDO/JUJITSU/TAISO/KYUDO* sur le site FFJDA oui [*|non [ PASS'SPORT ...cvcveverereieiieieereeeeeee e €

- avoir lu la notice d'assurance, pris connaissance des options complémentaires oui [*|non [_]PASS LOISIRS CCAS .....overrrerrererererennnns €

- avoir connaissance du site du club : dojo-st-philibert-tregunc.ffiudo.com oui [*|non [CJANCV SPORT......ccoceuenee.. €

- m'engage a consulter, sur le site du club, les informations administratives et sportives |oui [*|non []JANCV VACANCES €

- pris connaissance et accepte le_reglement intérieur du club (disponible sur le site) oui |*|non

- de faire toute déclaration d'accident en judo, juijitsu, taiso, kyudo dans les 5 jours oui [*|non [ ]LOCATION JUDOGI : 5 € [JVENTE TEE-SHIRT : 10 € TOTAL -

Pour le club, dans le cadre sportif au Dojo, en animations, entrainements et stages : []VENTE DOSSARD : 10 € [CIVENTE oo & o € '

- autorise la diffusion des photos du (de la) licencié(e) pour les articles de presse oui [*|non

- autorise la diffusion des photos du (de la) licencié(e) pour le site oui [*|non TARIF DEGRESSIF FAMILLE TOTAL

- autorise la diffusion des photos du(de la) licencié(e) sur Facebook Dojo StPhilibert-Trégunc |oui [*|non 1 er (Ere) liICENCIE(R)...vevververreieieerieriesiesieee ettt 170€ []

Personnellement, je respecterai le droit & Iimage et le code moral du judo pour tous clichés |oui [*{non NOM, Prénom : ..... 320€ [ ]
NOM ) PEENOM & oot ee e e eeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneanen 430€ [ ]

J'autorise les professeurs et encadrants & prendre, en cas d'accident, dans le cadre des cours NOM , PreNOM & ciiiiiiiiiiee ettt ettt st e sbre e sire e s sate e s sba e e ssaeesane 540 € [ ]

et des sorties organisées par le Club, toutes mesures d'urgence de soins et, si nécessaire, NOM , PrENOM & ciiiiiieiiiee ettt ettt et e s sbre s ire e s sire e s sbaeesaaeesnne 650€ [ ]

I'hospitalisation de I'enfant licencié.e inscrit.e aux évenementiels d'animations et compétitions .

Contre-indication médicale : NOTES :

N°Sécu.sociale, Caisse et Adresse :

N°Mutuelle, Caisse et adresse :

fait le /| 1202.. a: [] FICHE DE LIAISON RENSEIGNEE

Mention "lu et approuvé" et signature : [] ATTESTATION QS SPORT [] CERTIFICAT MEDICALdate : ........ YA /20....

a la pratique des activités physiques et sportives Saison 202... /202...
Je soussigné, Docteur
Certifie avoir examiné
née)le: [/
licencié(e) a I' Association sportive DOJO ST PHILIBERT-TREGUNC
n' avoir constaté, a ce jour, aucun signe contre-indiquant la pratique
du [] judo, [] jujitsu, [] taiso, [] kyudo
en entrainement
et Apte a la compétition
Fait a :

L A A S WA W WA W WA W W

(cachet du médecin et signature)

- — L — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —. —

T T T T T CERTIFICAT MEDICAL D APTITUDE

& Licence saisie sur le site de la FFJDA
@ Certificat médical ou Attestation QS Sport
< Fiche liaison renseignée
& Reglement

DOSSIER COMPLE
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