% Inscription YOGA
s Judo Club du Triéves — Saison 2025/2026
SECRETARIAT
RENSEIGNEMENTS ADHERENT
Nom : Prénom : Date de naissance :

Téléphone :

Adresse :

Email :

INFORMATIONS LEGALES (cocher les cases correspondantes)

respecter.

Certifie avoir pris connaissance des informations relatives au fonctionnement et aux modalités d’inscriptions du JUDO CLUB DU TRIEVES et a les

J’ai lu et j’accepte le réglement intérieur.
Je m’engage a fournir le certificat médical de non contre-indication a la pratique des activités sportives ou le questionnaire médical.

Autorise le représentant du JUDO CLUB DU TRIEVES a prendre toute décision qu'il jugera utile devant une éventuelle médicalisation
d'urgence concernant le judoka dont I'identité est précisée sur cette fiche.

Autorise le JUDO CLUB DU TRIEVES a utiliser mes coordonnées pour me transmettre des informations relatives a I'activité.
De son coté, le JUDO CLUB DU TRIEVES s’engage a ne pas les transmettre a des tiers.

TRESORERIE
Y [YOGA Cotisation annuelle Jeudi 9h30-11h 320 €
YT |YOGA Cotisation au trimestre Jeudi 9h30-11h 120 €
MODE DE REGLEMENTS
Cheque Virement Espece
Justificatif de paiement Oui Non

Paiement par cheque bancaire

Nom et prénom de |'émetteur des cheéques :

Nombre de chéque

Paiement possible en plusieurs fois. Maximum 4 fois.
Tous les chéques sont a fournir a l'inscription et seront encaissés 1 par mois le 10.

Paiement par virement bancaire

Pas de paiement partiel.

RIB IBAN Judo Club du Trieves:

Un virement par adhérent (effectuer 2 virements si 2 adhérents).
Préciser le nom et prénom de I'adhérent concerné.

FR76 1390 6000 3327 3574 5700 025

Paiement en espece

Pas de paiement partiel.

FaitaMDClle:

Signature :

Dojo - 16 Chemin des Chambons - 38650 MONESTIER DE CLERMONT

E-mail: judoclubdutrieves@hotmail.fr
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