JUDO BERNANOS

\B JUDO, JU-JITSUETDISCIPLINES ASSOCIEES \n
LA FEUILLE IDENTIFICATION DE L'ADHERENT(E) el
SAISON 2026/2027
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Code postal : ....ccevrrrrrmrrrmmmrsmesssssesesenen Ville & e
Nationalité : .......ccciurrmmmmmmrisssnrsennmmnnsssesene Date de NAISSANCE ! ...cuvvrrrrremmmmmssssssssrssnnsmnsssssssssssnnnnnnnsnssns
Pour les majeurs:
[0 1 T L1 N° de tElEphone : ......cceerermrirmrsesssnssssssnsssnsssasssnnns
Pour les mineurs,
Mere Pére Tuteur
N° de téléphone
N° de portable:
Email
Profession

Renseignements a fournir en cas de déclaration d'accident

INC @ SECUIITE SOCIALE = ueeerrrrrremerrrsrsmseesssssnseessssanssessssanssessssansssesssnnnssesssnnssesssssnnsessssannssesssnnnsessssnnnnessssnnnns
NOM €1 NC @ MULUELLE : coveeeeeeereiiemerresssmeseesssnssessssnsssssssnnssessssnnnsessssnnsssssssnnssesssnnnnsessssnnnsesssnnnnsssssnnnnnss

Modalité de reglement de la cotisation annuelle

Totalité ace jour [ Jen 3 échéances (Chéque uniquement)
Cheque [ ]Virement bancaire Espéce

(ler chéque : encaissé a l'inscription, 2éme chéque encaissé le 02 janvier 2027, 3éme chéque encaissé le 02 avril 2027)
*l'arrét de l'activité en cours de saison n'engendre pas de remboursement de la cotisation annuelle

Autorisation de participation aux compétitions

[ ]J'autorise [ ]Je n'autorise pas l'équipe enseighante du Foyer Georges Bernanos a m'inscrire
ou ainscrire l'adhérent(e) (pour les mineurs) aux compétitions
L'équipe enseignante se réservant le droit de juger si l'adhérent est apte a étre inscrit.

Autorisation de publications photographiques

[])'autorise[ ]Je n'autorise pas, conformément aux dispositions relatives au droit a l'image,
le Foyer Georges Bernanos a publier ma reproduction photographiques ou celle de
l'adhérent(e) (pour les mineurs) dans toute publication (presse, magazine municipal, magazine
internet, réseaux sociaux, site internet "https://www.judobernanos.com/", etc...)




JUDO BERNANOS

\B JUDO, JU-JITSUETDISCIPLINES ASSOCIEES \B

R FEUILLE IDENTIFICATION DE L'ADHERENT (E)
SAISON 2026/2027

JUDO BERNANOS
LE HAVRE

Entrainement:
[]BABY-JUDO MERCREDI 3EME COURS
[IBABY-JUDO SAMEDI JUDO ADULTE
[L]1ER COURS TAISO / SELF-DEFENSE
[[]J2EME COURS

Certificat médical / Questionnaire de santé

POUR LES MIMEURS :

QUESTIOMNMNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MIMNEUR :

le soussignéie) Mme, Kr, représentant |égal de I'enfant

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé (disponible httpsy/fwww ffjud o. com,/actualite/lic ences-guestionnaire-mineurs j et
avoirrépondu par lanégative dl'ensemble des rubriques.

Signature du responsable légal

POUR LES MAJEURS :

O Certificat médical pour la saison en cours autorisant « la pratigue du Judo en compétition »
Ou
O Amestation de réponse négative au gquestionnaire de santé O5-5PORT Cerfa N"15699*01 si certificat

meédical déja fourni sur une autre saison et qu'il a moins de 3 ans a date de délivrance du médecin.

ATTESTATIOMN Q5-SPORT (Pour les Majeurs)
Je soussignele) WIme, Wr. e e et e, Btteste @V oir renseigné e questionnaire
de santé Q5-3PORT Cerfa N®15699%01 et avoir répondu parlanégative al'ensemble des rubriques.

Signature de l'adhérent

Fait au Havre, le ..,
Signature de ['adhérent ou des parents pour les mineurs (avec nom, prénom et qualité):
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