Réglement cotisation Attestation ou certificat médical Licence

FICHE D'INSCRIPTION 2026-2027 Au DoJo DE CORNOUAILLE

Nouvelle Adhésion O Renouvellement ()  Vientd’unautreclub(J)  N°Licence (facultatif) :

Judo O Jujitsu O Taiso () Self-défense ()

Identité de 'adhérent

NOIM & ettt ettt e s et e Prénom @ ..ot et e Sexe : .....
Date de NaiSSaNCe : ....cooeeeeeeeeeiee e Grade / CRINTUIE & oottt ettt eee e st et est st eer e aeraen e e e s
AAIESSE L1 .ottt ettt e et e b e ae s e b e e b SRt SRR RS ae e R s SR SRR e SR Sex R e SR SeR R et R nen s eateRen s eateeenereneeresenen
............................................................ Code postal : .......coecvvevenee. . Ville :

AAIESSE 2 ..ottt et st e r e s bt e b e R R e e R SRR e SR e e e SR Ses R e SR SeR R e e SR ne R R et eRe sea R et eRe st Reneatsreaen
............................................................ Code postal : .....ccceeeennne. . Ville

TEIEPNONE 1 : . E-MaAil 1 2ottt en
TEIEPNONE 2 : . E-MaAil 2 1 ettt en
TEIEPNONE 3« . E-Mail 3 1ttt en s

Nom(s) Prénom(s) d’autre(s) membre(s) de votre famille inscrit (s) au club :

Inscription

Questionnaire Santé/certificat médical : voir au verso

Probl@me(s) A SANTE @ SIGNAIET : ....ovcuiiriee it ee e st esessesessesstseteshesss e ssssassesaessseasassshess e ssssensessesaeseasansehe et sessssssnensenssenns
Une fois le dossier complet et payé, la licence sera prise par le club. La fiche sera consultable au bureau.

Réglement

La cotisation est due en intégralité pour la saison en cours. Elle est payable en plusieurs fois sur demande. Elle

est dégressive selon le nombre d'adhérents par famille (enfants/parents).

En cours d’année, des remboursements partiels pourront étre effectués uniquement en cas de déménagement

ou sur présentation d’un certificat médical de contre-indication a la pratique du judo / du jujitsu / du taiso. Dans

tous les cas, un minimum de 50 euros seront retenus et non remboursables car couvrent la licence, I’assurance

aupres de la FFIDA, et la participation aux frais administratifs du club.

Montant total de la cotisation :......cccccceeeeceeereeercenrcnnnene () Paiement en une seule fois () Paiement en plusieurs fois
Pour les paiements en plusieurs fois, un minimum de 50 euros sont encaissables de suite.

() Paiement par chéques 3 l'ordre de « Dojo de Cornouaille »

Cheque 1 MmME/M : ..ottt Montant : ................ € Banque : N° du cheque :

Cheque 2 MME/M : ..ottt Montant : ................ € Banque : N° du cheque :

Cheque 3 MME/M : ..ottt Montant : ................ € Banque : N° du chéque :

Cheque 4 MmME/M : ..ottt Montant : ................ € Banque : N° du chéque :

(D Chéque petit sportif : .....cevueee.. € (J Pass’Sport : ......c.ceee.. € code Pass’SPOrt : ...occecvveeeeeevnnnnens
(D Virement bancaire : .....ccoceeee € BaANQUE & et au nom de Mme/Mr :

() Chéques ANCV: ... € NOM & oo Nombre : .coveeeenenn. N°

Les inscriptions ne sont prises en compte qu’apreés réception de tous les chéques ou du virement.
JE, SOUSSIZNE(E) .ccveeverrrireineernerrieserieereeesnrsesssessssesssasnnsseessesanes reconnais avoir pris connaissance de toutes les
informations notifiées dans ce document ainsi que celles du Réglement Intérieur et les accepter.

A Quimper le signature :

TSVP -



Pour les mineurs (cocher la case correspondante a la situation)

O jeune de moins de 18 ans pendant toute la saison sportive (du 1° septembre au 31 aolt)

— Le représentant légal prend connaissance du questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur* et

remplit I’attestation ci-dessous.

— Sl y a au moins une réponse « oui», fournir un certificat médical attestant de I'absence de contre-

indication a la pratique du sport ou de la discipline concernée datant de moins de 6 mois.
Je soussigné(e), Nom ........ccccccervereeecersecceecnnsseeneennnns Prénom ........ccccoerveeeeeennesceseesnecseennens en ma qualité de
représentant légal de I'enfant, Nom ........cccorverevvecccecercnnnne Prénom : ....ceecrvcerverceencnnenes atteste
avoir lu le questionnaire relatif a I’état de santé du sportif mineur * (arrété du 7 mai 2021) et avoir
répondu « non » a ’ensemble des rubriques. S’il y a un seul “oui” je fournis un certificat médical.

Date: Signature du représentant légal :

O jeune qui aura 18 ans au cours de la saison sportive (du 1° septembre au 31 ao(it)
— Fournir un certificat médical attestant de I'absence de contre-indication a la pratique du sport ou de la
discipline concernée datant de moins d’un an.

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e), NOM .....ccccceeeeeecierece s Prénom ....ccveevievevneeeereseere e en ma qualité de
représentant légal, autorise I'enfant Nom ......ccccvvviiviinineennnn, Prénom ....ccoeveceveeinnceceenenn a
participer aux activités du Dojo de Cornouaille. Je reconnais étre informé(e) que la responsabilité de
I'enseignant cesse a la fin de I'heure du cours. En dehors des horaires précis des cours, mon enfant est
sous mon entiére responsabilité.
En cas d'accident, j'autorise le corps médical a prendre les mesures qui s'imposent.
Droit a I'image : lors des activités du club, il est possible que l'image de I'adhérent soit capturée. J'autorise
le club a procéder a ces captures dans la limite d'une utilisation collective (groupes, podiums.) O oui
O non
Déplacements : J'autorise également le déplacement du mineur dans le véhicule d’un bénévole ou du
professeur pour les rencontres avec d’autres clubs. (Joui (O non

Date : Signature du représentant légal :

Pour les majeurs (cocher la case correspondante a la situation)

(D 1% adhésion dans le club — Je fournis un certificat médical attestant de I’absence de contre-indication a
la pratique du sport ou de la discipline concernée datant de moins d’un an.

(O adhérent qui aura 30 ans, 35 ans, 40 ans, 45 ans, 50 ans, .... au cours de la saison sportive (du 1°
septembre au 31 aolit) — Je fournis un certificat médical attestant de I'absence de contre-indication a
la pratique du sport ou de la discipline concernée datant de moins d’un an.

O autres situations

— Je prends connaissance du questionnaire de santé «QS - Sport»*.

— S’il y a au moins une réponse « oui», fournir un certificat médical attestant de I'absence de contre-

indication a la pratique du sport ou de la discipline concernée datant de moins de 6 mois.
Je soussigné(e), NOM .......cccciricenissnennnesessessessessnssssnnns Prénom ........cccceiinnenninninnsensssnssssssnnsens atteste
avoir lu le questionnaire de santé «QS - Sport»* (Cerfa n°15699*01) et avoir répondu « non » a
I’'ensemble des rubriques. S’il y a un seul “oui” je fournis un certificat médical.

Date : Signature de I’adhérent.

En cas d'accident, j'autorise le corps médical a prendre les mesures qui s'imposent.
Droit a lI'image : lors des activités du club, il est possible que I'image de I'adhérent soit capturée. J'autorise

le club a procéder a ces captures dans la limite d'une utilisation collective (groupes, podiums.) O oui
O non
Date : Signature de I'adhérent.

* Le questionnaire est disponible au club ou téléchargeable sur le site Internet du club.
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