
Maison des jeunes et de la culture de GERSTHEIM
10 rue des ANEMONES
67150 GERSTHEIM

NOM :
NUMERO :  

PRENOM : RUE:

TEL 1 : APPARTEMENT:

TEL 2 : CODE POSTAL :

TEL 3 : COMMUNE :

E MAIL 1 : @

E MAIL  2 : @

NOM PRENOM  NOUVEAU LICENCé ? 
Mettre O ou N 

PASSEPORT LICENCE COTISATION

 1 ère

2 ème

3 ème

4 ème

5 ème

6 ème

NOM PRENOM

 1 ère

2 ème

3 ème

Mode de reglement N° de chèque  / recu (si especes)  :

Montant du chèque  / Montant perçu (si Especes): Banque  (si cheque) :

J'autorise la MJC à utiliser les images de mon enfant pour les supports médiatiques de l'association 

Avoir reçu et pris connaissance du règlement de la section JUDO // JU-JITSU 

MONTANT TOTAL DE LA COTISATION : 0,00 €

DATE DE NAISSANCE

INSCRIPTION  JUDO // JU-JITSU // SELF DEFENSE 

REPRESENTANT LEGAL
ADRESSEIDENTITEE

MODE DE REGLEMENT

Les chèques vacances et coupons sport ne sont pas acceptés

Je soussigné(e ) Mr / Mme 
……………………………………………………………………………… 
(nom prénom du représentant légal ),
autorise mon (mes) enfant(s) à pratiquer du JUDO // JU-JITSU et à participer aux 
différents compétitions et manifestation organisées par l' association. 

Fait à ....................................................  le ............................................
Signature :

Validation et autorisation par le représentant de la section JUDO//JU- 
JITSU du club de la MJC GERSTHEIM

Nom : BARBIER

Prénom : Bruno

Signature:

INFORMATION COMPLEMENTAIRE
Demande d'attestation d'inscription pour justification auprès d'un comité (ne sera délivrée que si cette cases est cochés à l'inscription et après paiement .
Aucune suite ne sera donnée aux demandes ultérieures)

Je suis prêt(e) à aider lors de manifestation organisées par la MJC

Certificat médical de non contre-indication à la pratique du JUDO , y compris en compétition fourni

INSCRIPTION  BABY JUDO (2015-2014)

DATE DE NAISSANCE COTISATION ANNUELLE

SEXE (filles/garçons)

SEXE (filles/garçons)

SAISON
2019-2020


