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AS JUDO LAGNIEU

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
SAISON 2025/2026

FAMILLE :

Nom du Judoka............ceervernerneineinersensaennnn.. Date de naissance.......oecceecneeanne. Ceinture......ccceeeevvvnncnennanne
Nom du Judoka............ceceververveineinernensaennnn.. Date de naissance.......oecceccneeannen. Ceinture......ccceevevrvnecnennanee
Nom du Judoka.........ccceeerverveineinernensscsannenn..Date de naissance.......coecveveciriccsannnes Ceinture......cceeevevnernncnennanne
Nom —Prénom de I'adhérent ou de la MEre : .........ccvevvvineiecneierineee s Profession :.....evnnenneeneseieeneenens
Adresse :

Code Postal : Ville :

N° de portable (OBLIGATOIRE) :

Adresse mail :

Nom — Prénom de I'adhérent ou du Pere : ........cocovvvveeivireveeeesece e Profession : ....oeveeeeeeeeeeeneee e

N° de portable (OBLIGATOIRE) : ....ccoiiieieeeeeee ettt st st st e aes s e te e s et st e aean s s asens
PN [ =1 1 0 F= 1| RO

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT : (en plus des parents)

NOM/PRENOM : ....ovotiriecteetierete st ettt et et srvesens N TEL & eoeieeeeeete e eterese et e s e ere s e e e s renenesre e s
NOM/PRENOM : ....ovotirietcteetierete ettt e et et srvenenes N I = IO
Je SOUSSIgNE, ....cceeceeeeeee e en ma qualité d’adhérent ou de responsable légal de I'adhérent, dont

I'inscription fait I'objet de cette fiche, reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de ’ASSOCIATION
JUDO LAGNIEU, et déclare par la présente en accepter son application.

Signature :



Réductions Familles :

e 2 adhérents: 20€
e 3adhérents:30€
e 4adhérents:40€

Paiements acceptés : Chéques, especes, CB, Cheques Vacances ANCV, CE

Aides possibles : Cheques 01 pour les collégiens, Carte Pass’Région pour les lycéens (30 € pour les gargons et 60€ pour
les filles). Le PASS’SPORT est reconduit pour la saison sportive 2025-2026, pour les parents bénéficiant de I'allocation
de rentrée scolaire (ARS).

Partie a compléter par le club
Total des cotisations @ payer e

Total Payé e ———

Mode Montant
Chéque
Chéque
Chéque
Espéce
Chéque Vacances
Pass Sport
Chéque 01
Carte Pass Région
Carte Bancaire

Autres (CE)

FACTURE : Oul NON

Licence Prise Oui Date:

Non
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