
Le licencié va pratiquer au Dojo : d' Holnon  �   d' Etreillers  � 

Nom : ….......................................... Prénom : ….......................................

Date de naissance : ….. / ….. / ….......

Adresse : …......................................................................

Code postal : …................. Ville : …................................

Téléphone : ….. / ….. / ….. / ….. / ….. En cas d'urgence : Idem � ou : ….. / ….. / ….. / ….. / …..

Émail : …...........................................@...........................

A déjà pratiqué le judo : OUI  �   NON � 

Si oui , au JC Holnon � , autre club : …..........................

Couleur de ceinture : …...........................

Poids : …..................Kgs

Obligatoire pour tous  : Fournir un certificat médical récent portant la mention « Apte à la pratique du judo,
y compris en compétition ». Les titulaires d’un passeport veilleront à sa mise à jour avant toute compétition.

Pour les nouveaux licenciés du JC Holnon  : Joindre une photo d’identité

TARIFS SAISON 2017/2018

Licence FFJUDO  (+ assurance) : 37 € /an
+ Cotisation au Club pour la saison  : 1er membre 100 €

2ème membre  90 €
3ème membre  80 €

La licence et les cotisations sont à régler en début de saison, avec possibilité de règlement en 4 chèques
selon les modalités suivantes   (chèques remis lors de l’inscription et à l’ordre du Judo Club Holnon)   :

• 1 chèque pour la licence 37 € : débité de suite
• Puis 3 chèques pour la cotisation : 1/3 débité en octobre, 1/3 débité en décembre et 1/3  

débité en février. Il n’y a pas de remboursement possible en cas d’arr êt en cours de saison.

****************************************************************************************************************

Le licencié s'engage à respecter les statuts et règ lements de la FFJDA et du JC HOLNON
(Droit à l'image : Le licencié ou son représentant autorise le club à utiliser et diffuser pour sa promotion, les images captées lors des manifestations,

sur tous supports de communication et cela à titre gratuit)

Représentant légal : Date : ….. / ….. / ….......
(Nom et qualité) Signature :

…..................................... ….....................................


