Fiche individuelle d’adhésion www.judosuc.com
Saison 2007-2008

Affiliation [ Ré affiliation O
Certificat médical COMPLEMENT D’IDENTITE
« a établir aussi dans le

PASSEPORT SPORTIF » NAtONATHE vvvvveeeeeeeeeeeee Sexe (M/A) oo
Je soussigné Dr ....ccooevvevcees veeinint. :
Certifie qUE oo oo Date de naissance...........cccceeevveeeeecnneeeeennee. Grade ...............
NE(E) 1€ i e
est capte i la pratione du inde AATESSE ittt :
compris en_compétition » :
BHDITIE & VALIE & oo Code postal : ................. -
Signature E
et TEléphone ........ccocveveeverererirennne, [, S
cachet P xq':)
Email i, s:
Réglement Vous avez découvert Statut
Scolaires : a1~ le SUC par : Scolaire[[]  Personnel universitaire [_] :
g ge Pages jaunes : O Etudiant [_] Autre :
Ceinture noire : O Affichage O o )
Etudiants O Bouche 4 oreille O Dirigeant du club : Oui[ ] Non[]]
Autres O Titulaire du BEES judo : 1 degré [] 2°degré[] :
Autres : :
SUAS O Licencié compéition []  Licencié autre club [] :
CAES O icencié compétition icencié autre clu :
Droit a ’image ,,
J autorise ’association SUC judo a diffuser sur le site internet du club, sécurisé par mot de passe, les 2
photos prises dans le cadre de ’activité du club o
Signature 7

Autorisation parentale pour les mineurs

Cours choisi : JoUT .........ccoeevveviiiiiciecie e, de .o, | SRR Qrrerrerrierieens hos

J& SOUSSIZNE ..ovvieiieciiecie ettt agissant en qualité de .........coovevierieniieeieee e

ai pris connaissance de I’horaire de cours de mon enfant en période scolaire. Je suis informé(e) qu’en aucun cas le SUC
judo ne pourra étre tenu pour responsable en dehors de ’horaire ci-dessus. En outre, je m’assurerai systématiquement de
la présence du professeur avant de laisser mon enfant au Dojo.

Personne a prévenir en cas d’accident : NOM Téléphone

Signature

Je reconnais avoir payé ma cotisation et avoir pris connaissance des Statuts et Réglements du SUC et y adhérer.

Je déclare en outre avoir eu connaissance de I’article 38 de la loi du 16 juillet 1984 relatif a 1’organisation des activités sportives et
prescrivant aux adhérents de souscrire un contrat d’assurance de personne ayant pour objet de proposer des garanties forfaitaires en cas de
dommage corporel.

Les personnes ne désirant pas que leurs coordonnées soient communiquées a des entreprises diverses doivent en informer par écrit le SUC
(conformément a ’article 34 de la Loi « Informatique et libertés »).

Fatt Q.o L€ i e Signature

Numéro d’enregistrement de la section (A remplir par le Secrétariat Général pour I’édition des cartes de membres) :




