CSADN ROANNE Judo - Jujitsu A
10 -
Fiche de renseignement saison 2024/2025 Ny

Adhérent Adulte RO
NOM tiiiiiiiiiiiiiiieiieennnnns Prénom(s) :eceeeeeeiiiiiineiiceiiinnecencnnnss
Date de naissance :...../ceeedeeeenen..
Lieu de naissance(avec code postal) :.cceeeeiinieeiinnnnnnn
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Employé au ministére de la défense : oui  non  si oui : militaire  ou civil

Adresse(s) mail pour Courrier EleCTrONIQUE tuueieeereeretieereeeeeenrerecencencenecnnmmemsecsanenne

Autre personne pouvant étre contactée :

Qualité (Pére, MEre, EPOUX,...) tueeieieerertiesserssrccsssssssccsssssssssssssssssnns

N (@] Prénom(s) t.cceeeenniiiiiinnniiiiiiinnnicccnnns

AL ESSE 2eieneeeneeeeeeenneeenecesacesnseensesnseesasesssesnsessssensesnssesssesssesnssenssensennssennssnnee
Tel domicile sueeeveeennnnnnnn. | 1 4 21 1) (S PPN

Il est impératif de fournir un certificat médical précisant ’aptitude a la pratique du judo.

En cas d’urgence, le pratiquant accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d’urgence vers I’hépital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins.

Le club décline toute responsabilité en dehors de I’enceinte du mini-dojo.

Cotisation annuelle (Licences FFJDA et FCD)
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