) FICHE D'INSCRIPTION
V’/ﬂ"fﬂaf

_ Saison 2009/2010
do

Coordonnées
A REMPLIR TRES LISIBLEMENT EN MAJUSCULES
Nouvel éleve :[] Ancien éléve : [] N° licence (Si déja licencié)
Garcon : [] Fille : [
NOM
PRENOM

Date de naissance

/L

Adresse

Code postal Ville
Email votre email nous permettra de vous envoyer des infos tout au long de I'année. Il ne sera jamais communiqué a des tiers.

Tél. maison Tél. travail Tél portable

Choix du (ou des) cours

N° Lieu Jour Horaires

ler cours

2éme cours

3éme cours

Aucun remboursement ne sera effectué en cours d'année sauf pour raisons médicales graves. Pour les enfants
nés en 2003/2004 un remboursement (hors licence) pourra étre demandé au bout de 3 séances.

J'autorise I'A.S.Vauréal a photographier mon enfant afin d'utiliser ces photos sur le site.

Date : Signature :
Association Sportive Vauréal Judo - (Association Loi 1901) - Siret 382 603 744 00014 APE 926C
41 Avenue Jules Valles - 95490 VAUREAL Affiliation F.E].D.A. 95.95.044.0
Tél. Secrétariat : 01 34 42 03 86 Affiliation D.D.]J.S. 95.94.S.22

Email : judo.Jujitsu.Vaureal@wanadoo.fr Site : http://www.judo-vaureal.com


mailto:judo.Jujitsu.Vaureal@wanadoo.fr
http://www.judo-vaureal.com/

CcOUT DES COTISATIONS . )
(0 Nouveauté : cours de Taiso
i JUdo Entretien Cardio-respiratoire et articulaire
Enfants nes de : _ Renforcement musculaire et assouplissement
2001 a 2004 (1 cours/sema!ne) 123 € Relaxation : Etirements, exercices de
1996 & 2000 (2 cours/semaine) 183 € concentration, d'équilibre et de respiration.
1995 a Adultes (3 cours/semaine) 210 €
Adultes Détente (1 cours/semaine) 170 € )
Ceintures Noires 123 €
/
Ju Jitsu
1998 a Adultes (1 cours/semaine) 160 €
1995 a Adultes (2 cours/semaine) 200 € DECOMPTE DE LA COTISATION
Taiso LICENCE 32 €
1994 a Adultes (1 cours/semaine) 155 €
1994 3 Adultes (2 cours/semaine) 200 € COURS +
TOTAL =
PASSEPORT
ATTENTION !!! Fachat du passeport
est obligatoire (valable 8 ans)
- Une photo ¢ TOTAL A REGLER

- Une photocopie du livret de famille CO
-8 Euros (O

Une remise de 10%
OBSERVATIONS : sera faite pour
ATTESTATION ~ OUI  NON I’inscription de trois
BON C.A.F OUl  NON A
BOND.DJ.S.  OUl  NON membres de la meme
BON MAIRIE QUL NON oo famille.

1 Enveloppe Timbrée sans adresse oui non

Certificat Médical oui non TOTAL -

REGLEMENT FIN SEPTEMBRE

Cheque n® ...coiiiivineinens surla Banque ..., o [U I de e €
Especes  .ociiiiiiiiiiinns €

REGLEMENT FIN DECEMBRE

Cheque n® ...coivviviieenens surla Banque ..o, du .o de €
Especes  .oiiiiiiiiiiinnns €

REGLEMENT FIN MARS

Cheque n® ...occevviiviivennennn. sSurla Banque .....coveeveiiviineeneineinenn, o [ I de €
Especes .oiiiiiiiiiiiins €

NOM DE L'EMETTEUR SI DIFFERENT DE L’ADHERENT




