RO CLUB CASTELMAUROU
FICHE D'INSCRIPTION 2025-2026

(Merci de remplir le nom, le prénom et I’'adresse mail en
majuscules)

Nom : Prénom :

Date de naissance : / / Couleur de ceinture : Sexe : FDMD
Adresse :

Code Postal : Commune :

Téléphone Portable : Domicile :

EMAIL : MERCI DE REMPLIR LES CASES EN MAJUSCULES POUR QUE VOTRE ADRESSE MAIL SOIT LISIBLE
(indispensable pour vous communiquer les événements du club)

PP PP PPl ef PP
Cocher la case correspondant a la discipline choisie
Activité Tarifs En 1 fois En 3 fois
Adhésion+licence Septembre | Novembre Janvier
Musculation 145€ 145€ 49€ 48€ 48€
Eveil judo 1 (2021) 170€ + 46€ 216€ 100€ 58€ 58€
Eveil Judo 2 (2020) 170€ + 46€ 216€ 100€ 58€ 58€
Judo Enfants (2018-2019) 200€ + 46€ 246€ 110€ 68€ 68€
Judo Enfants (2014-2015-2016-2017) 200€ + 46€ 246€ 110€ 68€ 68€
Jiu-Jitsu Enfants (2014-2015-2016- 200€ + 46€ 246€ 110€ 68€ 68€
2017)
Self Défense I_:éminin et renforcement 170€ + 46€ 216€ 100€ sge 58€
musculaire (2013 et avant)
Judo Jiu-Jitsu Ados-Adultes 205€ + 46€ 251€ 101€ 75€ 75€
(2013 et avant)

Pour les familles seule la premiére licence (la plus élevée) est payante, les suivantes sont offertes par le club.
La licence est offerte par le club aux adhérents bénéficiant du dispositif Pass’Sport
> La salle de musculation est accessible aux heures de cours de Judo, Jiu-Jitsu, a partir de 16 ans.
> Le dossier complet est nécessaire lors de l'inscription pour accéder a toutes les activités
> La fiche d’inscription complétée

> Un certificat médical pour les personnes majeures pour toute nouvelle inscription ou si le précédent certificat a plus
de 3 ans précisant

> |'aptitude a la pratique du Judo, Jiu-Jitsu (pour les non-compétiteurs)
> la non contre-indication a la pratique du Judo Jiu-Jitsu en compétition
> |'aptitude a la pratique de la Musculation

> La réponse au formulaire Cerfa n°15699*01 (a télécharger sur le site ou a remplir sur place) si le précédent certificat
médical a moins de 3 ans ou si I'adhérent est mineur

> Pour les compétiteurs, le passeport signé par le médecin avec la mention « apte a la compétition »
> Le ou les chéque(s) de reglement de la cotisation et de la licence a I'ordre de « Judo Club Castelmaurou »

AUTORISATION ADHERENT OU PARENTALE

Je soussigné (e) Madame, Monsieur | |

Agissant en qualité de pere, mere, tuteur, autorise mon fils / ma fille/
[ |

Ou en tant gu’adhérent(e) pratiquant de I’'association Madame, Monsieur

a participer aux activités proposées par le Judo Club et certifie avoir répondu NON a toutes les rubriques du questionnaire QS-
SPORT Cerfa n°15699*01.
J'accepte m je refuse, que le Judo Club utilise mon image ou l'image de mon enfant, prise lors d’activités, a des fins de
romotion et d’information des activités du club, y compris sur internet.
J'autorise les responsables a faire pratiquer toute intervention médicale en cas d'absolue nécessité. Je précise ci-aprés toute
information qui pourrait étre nécessaire dans cette situation :
Personnes a Prévenir : Tel : Tel :

Date : / / Signature :



