FICHE ADHERENT

Licencié

NOM : Prénom :
Date de naissance : Sexe :

Rue :

Code postal : Ville :

N° licence FFJIDA :
Passeport sportif de judo délivré le : Date Cdificat médical :

Représentant Iégal du licencié mineur ou du majeuprotége

NOM Prénom :

Rue :

Code postal : Ville :
Numéro téléphone du domicile :
Numéro téléphone mobile :
Adresse e-mail :

Personne a prévenir en cas d’'urgence

NOM Prénom :
Numéro de téléphone :

Certificat médical

Saison 2018 /2019 2019 /2020 2020 /2021

Certificat |Questionnaire | Certificat |Questionnaire | Certificat |Questionnaire

Du sport

Du sport en compétition

Non pratiquant (exonéré)

Autorisation relative a I'utilisation par le JC SPAY de la photo,
de la vidéo ou du prénom de I'enfant

Saison 2018 /2019 2019 / 2020 2020/ 2021

Je soussigné(e), Autorise | N'autorise pas| Autorise | N'autorise pas | Autorise | N'autorise pas
Cocher la case souhaitée
Nom Prénom du licencié
Ou du représentant Iégal
Signature

I'utilisation de I'image vidéo, de la photo ou diépom de mon enfant ou du majeur incapable, dombie figure dans la
partie « licencié » de ce document, dans le cadot du Judo :

% Exposition de photo % Reportage de presse club ou communale
% Film vidéo a usage interne % Site Internet

Réglement intérieur du Judo Club de SPAY

Saison 2018 /2019 2019 /2020 2020/ 2021
Nom Prénom du licencié
Ou du représentant légal
Signature

reconnais avoir pris connaissance, lors de I'ipsion, du Réglement Intérieur du Judo Club de SPAY.



