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DOJ O C H AM B E R ' E N Shobukai, Dojo Jean Desboeufs

LY 185 quai des Allobroges 73000 Chambéry \ /

inscription PLANNING Saison 2020 — 2021 e o

Poussinets : 2015 — 2016

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi
Eveil judo 10h45/11h45 Stages ARJ jeunes compétiteurs
(2015 2016) 9h30/11h00 (variable selon calendrier et dojo) Mini-Poussins : 2013-2014
Ecole de judo A 1 cours /semaine
Poussins : 2011 — 2012
14h00/15h25 2 cours /semaine
Ecole de judo B Stages (selon calendrier)
15h35/17h00 14h30/17h30 Ecole de judo B
Ecole de judo B | Ecole de judo A Kata et Ex Tech B&’:ﬁmg;szzo%%gzé%%o
17h30/18h55 17h30/18h55 17h15/18h15 +Poussins compétiteurs et cadets 1
Kataohy 200 Ados Adultes
Ados Adultes Kata (Dojo d’Aix) Ados Adultes Ados adultes Cadets : 2004-2005-2006
20h00/21h30 19h-21h30 20h15/22h00 (Dojo d’Aix) Juniors : 2001-2002-2003
20h-21h30 Seniors : 2000 et avant
NOM : i, PRENOM : ....coovvievveereeeieeenen, Cours : a entourer sur planning (choix a faire en accord avec I'enseignant)
Sexe: M - F Grade : depuis le Catégorie : Poids : kg
Passeport FFJDA : OUI NON
Né(e) le
- IR Nationalité :........cccceeereenenn.
ADRESSE
CODE POSTAL ...oeveveeeeeeeieeene VILLE
N° TEL ....... [ [ [ Y ou ... Lo feoiii oo [ Profession e.cveeeeeeeeeeeeseeeeereesnns
E-MAIL écrire lisiblement 1!

N° Sécurité Sociale

MUBUEIIE (INOMI=VIHIE-IN®)  ....ooooeo et s s s e s

Observations médicales utiles (Allergies, Asthme...)
Acceptation du réglement intérieur + autorisation parentale pour Ies mineurs :

Contact principal : pere/meére 2e contact : pére/meére Autre : (nounou, grand parent...)

NOM

PRENOM

si différents
Adresse

Tel Portable

Tel Fixe

Mail

Profession

Je soussigné(e) ... ... responsable légal(e) de ..
l'autorise a prat/quer le jUdO/UthSU dans /e cadre des cours et des animations de I’Alliance Revard Iudo

Jai pris connaissance et m’engage & respecter les consignes sanitaires liées au Covid 19 et leurs évolutions.

Jaccepte le reglement intérieur du club et donc autorise, en cas d’urgence, le club a prendre toutes les dispositions nécessaires lors d’un accident qui pourrait survenir a I’entrainement, en
compétition, lors d’une sortie dans le cadre du club. Le club se doit de contacter au plus vite les personnes mentionnées ci dessus.

Jautorise le club a utiliser mon image (photo et vidéo), ma voix, ou celle de mon enfant pour les articles de presse, le site Internet et la promotion du club.

Les membres du club sont couverts par I'assurance de la licence FFIDA. Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales du contrat d’assurance, de ses limitations et de ses
exclusions. Je déclare avoir pris connaissance des possibilités d’extension de garantie qui me sont offertes. Je déclare expressément renoncer a la souscription d’une assurance complémentaire
et ne pas souhaiter adhérer a I'assurance complémentaire qui implique un colt supplémentaire.

Je déclare mandater le président aux fins de signer électroniqguement en mon nom le formulaire de demande de licence avec I'option d’assurance choisie.

La responsabilité du club n’est engagée que pendant les horaires des cours, dans le Dojo. Les parents doivent s’assurer de la présence du professeur dans la salle au début du cours et doivent
récupérer leurs enfants a I’heure de fin du cours. Convocation : L’AG du Dojo Chambérien se déroulera mardi 26 janvier 2021 a 21h30.

Signature de 'adhérent
.................................................................. LE et e ou de son
responsable légal
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ALLIANCE REVARD
Jubo

Cotisations DU

Pour toute inscription un certificat médical doit étre fourni et
doit comporter la mention :
« non contre-indication a la pratique du judo ju-jitsu
a I’entrainement et en compétition »
valable 1 an, il doit étre fait a partir du 1¥ juillet 2020 pour étre
valable toute la saison 2020/2021.

les judokas ayant un passeport sportif doivent le faire tamponner par le médecin

Le montant de la cotisation comprend :

La cotisation club (variable) E”tIOU rer
es
+ montants
Les cotisations externes d’un total de 86€ : dus
la licence FFIDA (40€), les cotisations Ligue AURA (3€), départementale (3€),

Shobukai (20€), ARJ (20€)

Les réductions familiales s’appliquent du plus dgé au plus jeune ! ﬂ
1*" membre 260
A Adul ¢
e 2°™ membre (-30€) 230
2 cours/semaine 3eme membre, Etud|ants, 9 ('60€) 200
4°™ membre (-174€) 86
1°" membre 230
Ecole de judo 2°™ membre (-30€) 200
2 cours/semaine 3°™ membre (-60€) 170
4°M° membre (-144€) 86
1*" membre 190
r;,Er:’,e" ;“:S‘?ns 28™ membre (-20€) 170
® mini-poussi :
1 coursp/semaine 3eme membre (-40€) 150
4™ membre 86
passeport jUdO, obligatoire a partir de mini-poussins : 1 photo + 10€ (valable 8 ans) 10
Prise en charge « ville de Chambéry »

Pour les Chambériens avec Quotient Familial inférieur a 642 -40

-joindre la photocopie du QF mentionnant le nom de I’enfant-
Réduction de 30€ avec la Carte Pass Région lycéen -30

-joindre la photocopie de la carte-
Total :
Réglements par coupons sport et chéques vacances ANCV acceptés
Paiement en plusieurs chéques possible, a libeller a 'ordre du « Dojo Chambérien »
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