u PHOTO

Nom :
Saison 2007/2008
Prénoms :
Adresse
Drate de naiszance :
Téléphone : 1)
2)
3)
Adresse E-Mail :
MNom du responsable (si diiférert) -
Catsgorie ;
Grade : h
Poids : |
Certifica médical : " oud nan
Auntorisation Parentale .
Jesoussigné, M. Mme .. e AFissan; en
gualité de pére, mére, mteur, autorise mon fils, ma fille (Nom, Prénem} . ............oooian .

e A prafiquer Te Judo 21" A.S.C Judo et autorise les divigeants de

I"&5.C Judo-@ prendre toute décision d’ordre médical en mes tieu ef place, s7il kear est

Date et signature, avec mention « La et approave »



A.S$.C.JUDO

Sason 20072008

NOD & crrcicirearisariasirrssrrsmesrmmsarsansnnsstsssnvanansnsnsrasasent
Prémom 1 oot cirer s s a e r s e a s aeneas
Prémomi 2 @ coaniieriiiriesisnniac e aissasssmisasimmansbabrarRaay
Prémom 3 ¢ avinnincricrnemrameniracsississasnararararninsnrrasanass
Prémom 4 : .......................... P
Nom du responsable { si différent) @ cooiviraicniiiiinrncennaas

-
' T I e e R e e e T R T A PR LR LR R LR TR TR ER LA RS N A N B LR L R . 1Ls

Tarifs :

1* Personne : 95\5 + licence 30 € = 125€

27 Personnes s 175 € +_ licences 60€ = 235 €

3 Personnes : 235 € + licences 90€ =325¢€

4*™* Persounes : cours gratuit : 235 € + licences 120 € =355€
Judo Loisir et Universitaire : 60 € + licence 30 € =90 €

Tarif Baby-Judo : 60 € + licence 30 € =50 €




