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 JUDO  Baby A B   C Éveil A B C Mini-poussin A B C Poussin Benjamin Minime Cadet Junior Senior 
 

Jujitsu – Self-Défense Judo Ados-Adultes Loisir & Débutants  Taïso-Fitness 
 

 NOM : ........................................................................................................ PRÉNOM : ........................................................................................ Né(e) le :  …………/…………/………………… 

 Adresse : ........................................................................................................................................................................................... 

 Code Postal : .......................................................  Ville : ....................................................................................................  Tél. Portable : .................................................................................  

 ADRESSE E-MAIL LISIBLE : .............................................................................................................................@................................................................................... 

 E-Mail OBLIGATOIRE.   MERCI DE L’INSCRIRE EN MAJUSCULES, ceci ne pose pas de problème lors des envois.  

  
 

CERTIFICAT / QUESTIONNAIRE MÉDICAL :                              Questionnaire Médical - 18 ans            Sur Ordonnance 
 

 PRATIQUE INTERDITE SANS JUSTIFICATIF MÉDICAL !            Questionnaire Médical + 18 ans           Sur Passeport (Joindre copie) 
                                                                                                                                                  
 
 
 
 

RÉSERVÉ BUREAU : INITIALES RÉCEPTIONNAIRE : …. …. POINTAGE PRÉSIDENT : …. …. POINTAGE TRÉSORIÈRE : …. …. 

1 DOSSIER / ADHÉRENT 

ENTOURER 
La discipline choisie 

 1er ADHÉRENT 
 

COTISATION MODE DE PAIEMENT 

Licence  Obligatoire 41 €  CB  Chèque  Espèces  Pass’ Sport Oise 20€  

+ 
Particularité paiement (ANCV, Offre spéciale, etc.) : 

3 x  CB 3x Chèques 1 x CB Chèque Espèces Pass’ sport 
Gouvernement 

CO
UR

S JU
DO

 Baby - Eveil - Mini-poussin 3x 50 €   150 €    

-50€ 

 

Poussin – Benjamin – Minime  3x 60 €   180 €     

Cadet - Junior - Senior 3x 74 €   222 €     

Ados - Adultes Loisir & Débutants 
3x 50 €   150 €     

Taïso–Fitness  
Jujitsu – Self-Défense  3x 60 €   180 €     

 

 

 2ème ADHÉRENT ≃-20%* 
  

 

COTISATION MODE DE PAIEMENT 

Licence  Obligatoire 41 €  CB  Chèque  Espèces  Pass’ Sport Oise 20€  

+ 
Particularité paiement (ANCV, Offre spéciale, etc.) : 

3 x  CB 3x Chèques 1 x CB Chèque Espèces Pass’ sport 
Gouvernement 

 C
OU

RS
 

JU
DO

 Baby - Eveil - Mini-poussin 3x 40 €   120 €    

-50€ 

 

Poussin – Benjamin – Minime 3x 48 €   144 €     

Cadet - Junior - Senior 3x 59 €   177 €     

Ados - Adultes Loisir & Débutants 
3x 40 €   120 €   

 
 

Taïso–Fitness  
Jujitsu – Self-Défense  3x 48 €   144 €     

* Les -20% et -30% de réduction familiale sont des bases de calcul ; les montants de cotisations peuvent varier selon les besoins de calculs des tarifs annuels et des facilités de paiements. 

Réductions Familles valables uniquement pour une même adresse de résidence. 4ème adhérent et + cours gratuits valables sur les plus petits tarifs souscrits. 
 

AUTORISATION PARENTALE & RÈGLEMENT INTÉRIEUR 
À SIGNER POUR TOUS, Adultes comme Enfants 

  

Je soussigné(e), NOM : .......................................................................... PRÉNOM : ....................................................... 

 

Mère – père – tuteur légal de l’enfant : ............................................................................................................................. 

 

Autorise les membres du Comité Directeur ou le Professeur à prendre toute décision d’ordre médical, en cas d’urgence et dans l’impossibilité de me joindre  

et certifie avoir pris connaissance que mon enfant reste sous mon entière responsabilité jusqu’à sa prise en charge sur les tatamis et après son cours. 

 

Je déclare également avoir « lu et approuvé » le règlement intérieur du club. 

 

DATE & SIGNATURE 

 
 
 
 
 

 ALLERGIES ÉVENTUELLES : ………………………………………………………………………………………………………………. 
 DROIT À L’IMAGE : Si vous refusez d’être pris en photo et en vidéo (Photo obligatoire dans ce cas), cochez 

Paiement avec Dossier : ………………………………………… 

 

Nom du 1er Adhérent : .......................................................... 

DROIT À L’IMAGE : AGRAFER REFUS + 
PHOTO (Cf Règlement intérieur) 
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 JUDO  Baby A B   C Éveil A B C Mini-poussin A B C Poussin Benjamin Minime Cadet Junior Senior 
 

Jujitsu – Self-Défense Judo Ados-Adultes Loisir & Débutants  Taïso-Fitness 
 

 NOM : ........................................................................................................ PRÉNOM : ........................................................................................ Né(e) le :  …………/…………/………………… 

 Adresse : ........................................................................................................................................................................................... 

 Code Postal : .......................................................  Ville : ....................................................................................................  Tél. Portable : .................................................................................  

 ADRESSE E-MAIL LISIBLE : .............................................................................................................................@................................................................................... 

 E-Mail OBLIGATOIRE.   MERCI DE L’INSCRIRE EN MAJUSCULES, ceci ne pose pas de problème lors des envois.  

  
 

CERTIFICAT / QUESTIONNAIRE MÉDICAL :                              Questionnaire Médical - 18 ans            Sur Ordonnance 
 

 PRATIQUE INTERDITE SANS JUSTIFICATIF MÉDICAL !            Questionnaire Médical + 18 ans           Sur Passeport (Joindre copie) 
                                                                                                                                                  
 
 
 
 

RÉSERVÉ BUREAU : INITIALES RÉCEPTIONNAIRE : …. …. POINTAGE PRÉSIDENT : …. …. POINTAGE TRÉSORIÈRE : …. …. 

1 DOSSIER / ADHÉRENT 

ENTOURER 
La discipline choisie 

 3ème ADHÉRENT ≃-30%* 
   
 

COTISATION MODE DE PAIEMENT 

Licence  Obligatoire 41 €  CB  Chèque  Espèces  Pass’ Sport Oise 20€  

+ 
Particularité paiement (ANCV, Offre spéciale, etc.) : 

3 x  CB 3x Chèques 1 x CB Chèque Espèces Pass’ sport 
Gouvernement 

CO
UR

S JU
DO

 Baby - Eveil - Mini-poussin 3x 35 €   105 €    

-50€ 

 

Poussin – Benjamin – Minime 3x 42 €   126 €     

Cadet - Junior - Senior 3x 52 €   156 €     

Ados - Adultes Loisir & Débutants 
3x 35 €  

 
105 €  

  
 

Taïso–Fitness  
Jujitsu – Self-Défense  3x 42 €   126 €     

 

 4ème ADHÉRENT et + 
  

 

COTISATION MODE DE PAIEMENT 

Licence  Obligatoire 41 €  CB  Chèque  Espèces  Pass’ Sport Oise 20€  

+ Particularité paiement (ANCV, Offre spéciale, etc.) : 

CO
UR

S JU
DO

 Baby - Eveil - Mini-poussin  

COURS GRATUITS 
Poussin – Benjamin – Minime   

Cadet - Junior - Senior  

Ados - Adultes Loisir & Débutants 
 

Taïso–Fitness  
Jujitsu – Self-Défense   

* Les -20% et -30% de réduction familiale sont des bases de calcul ; les montants de cotisations peuvent varier selon les besoins de calculs des tarifs annuels et des facilités de paiements. 

Réductions Familles valables uniquement pour une même adresse de résidence. 4ème adhérent et + cours gratuits valables sur les plus petits tarifs souscrits. 

 

 AUTORISATION PARENTALE & RÈGLEMENT INTÉRIEUR 
À SIGNER POUR TOUS, Adultes comme Enfants 

  

Je soussigné(e), NOM : .......................................................................... PRÉNOM : ....................................................... 

 

Mère – père - tuteur légal de l’enfant : ....................................................................................................................... 

 

Autorise les membres du Comité Directeur ou le Professeur à prendre toute décision d’ordre médical, en cas d’urgence et dans l’impossibilité de me joindre  

et certifie avoir pris connaissance que mon enfant reste sous mon entière responsabilité jusqu’à sa prise en charge sur les tatamis et après son cours. 

 

Je déclare également avoir « lu et approuvé » le règlement intérieur du club. 

 

DATE & SIGNATURE 

 
 
 
 
 

 
 ALLERGIES ÉVENTUELLES : ………………………………………………………………………………………………………………. 
 DROIT À L’IMAGE : Si vous refusez d’être pris en photo et en vidéo (Photo obligatoire dans ce cas), cochez 

Paiement avec Dossier : ……………………………….……… 

 

Paiement avec Dossier : …………………………….………...… 

 

Noms des 1ers Adhérents : ...................... 

 

Noms des 1ers Adhérents : .................................................... 

 

DROIT À L’IMAGE : AGRAFER REFUS + 
PHOTO (Cf Règlement intérieur) 


