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Cadre réservé au PSB JUDO

DOSSIER CCAS             
(     certificat médical délivré le…..…...

DOUBS PASS SPORTS        
(     mentionné sur le passeport 
(
CHEQUES SPORT                        
(     mentionné sur ordonnance 
(
ANCV                                             
(
AUTRES (comité entreprise, etc...)
(
KIMONO : TAILLE :

  Prix :

           Réglé le :


PASSEPORT (10 €) donné le : 


Réglé le : 


AUTORISATION IMAGE :  
REGLEMENT INTERIEUR :
AUTORISATION PRELEVEMENT SANGUIN :

FICHE INSCRIPTION

 2018-2019
DOJO GRANVELLE, 4 rue Granvelle, BESANCON
N° de Tél : 06.50.92.11.20
CATEGORIE : 
«Catégorie» 
CEINTURE :

«Ceinture»
NOM : «Nom»





Prénom : «Prénom»
DATE DE NAISSANCE : «Date_de_naissance»

 SEXE : «Sexe»
ADRESSE : «Numéro_rue», «Rue»  «Ville»
QUARTIER : 
NOM(S) & Prénom(s) du ou des RESPONSABLES LEGAUX : «Prénom_responsable» «Nom_responsable»
 TEL DOMICILE : «Tel_domicile»
( PORTABLE PERE : «Portable_père»



Profession : «Profession_père»
( PORTABLE MERE : «Portable_mère»


Profession : «Profession_mère»
E-MAIL (obligation d’insérer une adresse mail sur le site : www.psbjudo.com, onglet newsletter)


e-mail PERE : «Email_père»
e-mail MERE : «Email_mère»
Suite au verso(
