
JUDO CLUB GUERANDAIS - SAISON 2021 / 2022 
(A remplir lisiblement SVP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Cette fiche est à compléter et à remettre le jour de l’inscription accompagnée du certificat médical ou de l’attestation Questionnaire Sport 

COTISATION ANNUELLE ET HORAIRES 
 

Eveil judo (2016 / 2017) : 120€   Poussinets 1 & 2 (2014 / 2015) : 130€ 

Mercredi 15h30 / 16h30    Mercredi : 14h00 / 15h30 

 

Poussins (2012 / 2013) : 150€    Benjamins (2010 / 2011) : 155€ 

Lundi : 17h30 / 19h00     Lundi : 17h30 / 19h00 

Mercredi : 16h30 / 18h00    Vendredi : 17h30 / 19h00 

 

Minimes (2008 / 2009) : 160€   Cadets, juniors et seniors : 190€ 

Lundi : 19h00 / 20h30     Lundi : 19h00 / 20h30 

Vendredi : 17h30 / 19h00     Vendredi : 19h00 / 20h30 

 

Taïso : 150€      Couleur de la ceinture : 

Mardi : 19h00 / 20h30 

Vendredi: 19h00 / 20h30 

Droit à l’image / Règlement Intérieur 

Autorisation d’utilisation, de publication, d’exposition de photos, de reportages télévisés et de montages vidéo. 

Je soussigné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

demeurant à l’adresse ci-dessus (Voir cadre inscription) 

- Autorise / N’autorise pas 

l’association Judo Club Guérandais à utiliser l'image de mon (mes) enfant(s) ou de moi-même (photos, vidéos) 

dans le cadre de ses publications et publicités sur tous supports papiers et sur son site internet. 

- certifie avoir pris connaissance du Règlement Intérieur du Judo Club Guérandais et du Droit à l’Image. 

Fait à . . . . . . . . . . . . . .  Le . . . . . . . . . . . . . . .  Signature 
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Nom : ………………………………………………………………………    Prénom : ……………………………………………………………..…… 

Date de naissance : …………………………………………..      Féminin :          Masculin :  

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Tél Personne 1 à contacter en cas d’urgence (Père /Mère/ Autre) …………………………………………………………. 

Tél Personne 2 à contacter en cas d’urgence (Père /Mère/ Autre) …………………………………………………………. 

Téléphone portable de l’adhérent (si Majeur) : …………………………………. 

Adresse mail 1 :……………………………………………………                       /  Adresse mail 2 :……………………………………………………                        

Partie réservée au club     Commentaires : 

 

Certificat médical ou tampon sur passeport   Attestation Questionnaire Sport   

Date certificat :       Droit à l’image : Oui  -  Non   

Règlement Cotisation 

Facilité de paiement 4x maxi   Nombre de Chèques :………. 

Banque :……………………………     

Chèque N° :…………………………………….. Montant :…………   Chèque N° :…………………………………….. Montant :………… 

Chèque N° :…………………………………….. Montant :…………  Chèque N° :…………………………………….. Montant :………… 

Chèques Vacances :          Montant :………… 

Coupons Sport :          Montant :………… 

Espèces :         Montant :………… 

Total :  €     Fait le :  


