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JUDO PLAISIR 56

BP 70075 56803 PLOERMEL CEDEX
E-MAIL : judo.plaisir@gmail.com
TEL : 06-80-06-54-22
Site : judoplaisir.fr

DOSSIER D'INSCRIPTION SAISON 2015-2016
1° L'ENCADREMENT

BOIDIN Georges, Professeur diplomé d'état BE2 (n°2399, 6eme dan) ;
LESSARD Adeline : Professeur diplomé d'état BE1 (2éme dan) ;
RIGOIS Kévin : Professeur diplomé CQP (2éme dan) ;
BLOUIN Erwan : Assistant de club (2eme dan)

2° LE BUREAU

Président : Sébastien PICOU
Secrétaire : Alice NOYALET
Trésoriere : Fabienne ROZE
Trésorier adjoint : Erwan BLOUIN

2° LES COURS
Salle d'échauffement dojo 1 dojo 2 salle
de Taupont
PUPILLES

17H30-18H30

LUNDI JUDO ADULTES
(sol)

20H30-22H00

BENJAMINS*
MARDI 17H30-18H30

EVEILS* JUDO ADULTES
MERCREDI 15H00-16H30 19H00-20H30
BENJAMINS/
JEUDI PUPILLES SELF DEFENSE
17H30-18H30 18H30-19H 30
JUDO
VENDREDI COMPETITION
18H-20H30
KATA TAISO

SAMEDI 10H00-12H00

*EVEILS : 5-6 ANS - PUPILLES : 6-9 ANS - BENJAMINS : 10-13 ANS - ADULTES a partir de 14 ANS
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4° L'INSCRIPTION

Le dossier doit comporter :

Un certificat médical (document joint) en double exemplaire N.B. : pour les possesseurs
de passeport sportif, le faire tamponner par le médecin lors de la visite)

Une autorisation parentale en cas d'intervention médicale

(jointe au certificat médical) a signer par les deux parents,
La fiche d'inscription diment complétée et signée (document joint)

Une photo d'identité récente pour les nouveaux licenciés
Reéglement (paragraphe suivant)
Afin de traiter au mieux les dossiers d'inscriptions,
merci de les rapporter COMPLET dans les meilleurs delais

5° TARIFS ET MODALITES DE PAIEMENT

La licence et I'assurance de la Fédération Francaise de Judo : 36 €

La cotisation annuelle du JUDO PLAISIR 56 : 54 €

Self défense : cotisation fixe et unique de 50 €, incluant la licence a la Fédération Frangaise de

Judo.
Nombre de Codt 1" versement | 2™ versement | 38™ versement | 4™ versement
judokas Licence + cotisation | A Pinscription | 15/10/2015 15/11/2015 15/12/2015
1 36€+54€ 40 € 30€ 20 €
2 72€+98€=170€ 70 € 40 € 30 € 30 €
3 108 € +132€=240€ | 100 € 50 € 50 € 40 €
4 144 € + 156 € =300€ | 130 € 60 € 60 € 50 €

1° PAR CHEQUE BANCAIRE (datés du jour de I'inscription et débités comme ci-dessus)

A T’ordre « Judo plaisir 56 »

2° PAR CHEQUE VACANCES
Ils vous seront remis par I'A.N.C.V. aupres duquel, votre comité d'entreprise ou votre mutuelle sont

affiliés.

3° PAR COUPON SPORT OU PAR ALLOCATION RENTREE SCOLAIRE
Les familles qui percoivent de I'allocation de rentrée scolaire et dont le judoka est &gé de 8 a 17 ans
doivent le signaler lors de I'inscription pour en bénéficier.
Le JUDO PLAISIR 56 vous fournira un justificatif de paiement afin de vous faire rembourser
directement par votre organisme.

6°EQUIPEMENT

Pour les jeunes judokas, un kimono ordinaire suffit, ainsi que des chaussures ouvertes (zooris ou
claquettes) pour aller des vestiaires aux tapis.




FICHE D’INSCRIPTION

SAISON 2015 - 2016

Discipline(s) pratiquée(s) : Judo [] Self défense [

PHOTO

Droit a I'image : En signant, jautorise le JUDO PLAISIR 56 a filmer et photographier mon enfant dans le
cadre exclusif des activités et manifestations au cours de la saison 2015/2016. J’autorise également
’association a reproduire, diffuser ou publier les images et noms dans les journaux, sur le site internet, et

supports nécessaires a faire connaitre le Club.

signature obligatoire =

PARTIE RESERVE AU CLUB (Ne rien inscrire ci-dessous)

Le dossier contient :

le(s) enveloppe(s) [] le certificat médical []
[ ] Le réglement en 1 fois,montant de....................... €
[ ] Le réglement en 2 fois,montant de....................... €ectde ............... €
[ ] Le réglement en 3 fois,montant de....................... €de..onniann. €etde

Dossier complet [_] Enregistré par : ............

oooooooooooo

l'autorisation parentale [_]




JUDO PLAISIR 56 BP 70075 56803 PLOERMEL CEDEX / e-mail : judo.plaisr@gmail.com / tel : 06-80-06-54-22
REMPLIR LES 2 EXEMPLAIRES

J€ SOUSSIGNE DOCLEUL.......ccuviiieeieciiecte ettt
certifie, aprés examen, que (Nom, Prénom)..........cccecevevervnneeneenenn,

ne présente pas de contre indication pour la pratique du

JUDO COMPETITION

Cachet du médecin
(obligatoire)

AUTORISATION PARENTALE/SAISON 2015/2016
Je soussigné, (NOM, PréN0OM)........cccccveieiiieiieie e
ABMBUIANT. ...ttt bbbt nb et n e n
Téléphone........cccovevevicciiccic,

autorise les responsables de JUDO PLAISIR 56 a prendre toutes les dispositions
nécessaires pour que mon enfant regoive les soins médicaux adaptés en cas
d'accident dans la pratique de judo (cours, compétitions, stages) et lors des
animations et sorties organisées par le Club.

Fait a...coveeeiiecieene le. i, signatures des parents

J€ SOUSSIGNE DOCLBUL.......eevieeierieiieiie sttt
certifie, aprés examen, que (Nom, Prénom)..........ccccceveverennnnsnennnn,

ne présente pas de contre-indication pour la pratique du

JUDO COMPETITION.

Cachet du médecin
(obligatoire)

AUTORISATION PARENTALE/SAISON 2015/2016
Je soussigné, (NOM, PréN0M).......cccceiieiieiiiic e
ABMBUIANT. ...ttt b bbb ettt b
Téléphone.........ccccovevveieenne

autorise les responsables de JUDO PLAISIR 56 a prendre toutes les dispositions
nécessaires pour que mon enfant regoive les soins médicaux adaptés en cas
d'accident dans la pratique du judo (cours, compétitions, stages) et lors des
animations et sorties organisees par le Club.

Faita.....cocooe.ee. e, signatures des parents.
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