g FRANCE N

% 7UD° . AS CHERBOURG
il CLUB LABELLISE ARGENT

FICHE RENSEIGNEMENTS
DOJO :( JNORDEZ [ JLA GLACERIE [ JOCTEVILLE

NOM (du judoka)
PRENOM (du judoka)
Fixe : Fixe :
Téléphone
Portable : Portable :
Email

(écrire lisiblement SVP)

Catégorie d'age

NOM du responsable

(si mineur)

Personne i contacter en cas
d'urgence
{(nom + prénom + t&l mobile)

Reglement cotisation

Mois SEPTEMBRE OCTOBRE NOVEMBRE DECEMBRE JANVIER FEVRIER

Montant

Paiement en plusieurs fois par chéque uniquement - Encaissés au plus tard le 15 du mois
ATTENTION : le 1er versement doit étre a minima supérieur ou égal au montant de la licence x nb de personnes

(] LICENCE SAISIE EXTRANET (Renouvellement : OUI - NON)

() REGLEMENT COMPLET Réductions -
Mode de paiement : () Spot 50: code :
DCB‘: date: (] Atouts Normandie : code:
[:]Chc‘eque(s) : () PassSport: code:
[]Che‘que vacances - () C-Loisirs: feuille : oui - non
(JEspeces (faire recu): () Parrainage : feuille : oui - non
(] Certificat médical ou attestation
('] Autorisation parentale (] Réglement lié a une autre licence : OUI - NON

Si oui, spécifiez le nom:

Une fois la licence enregistrée : aucun remboursement ne sera possible méme en cas d'arrét de l'activité

Contact:
ascherbourgencotentinjudo@gmail.com
02.33.43.22.33 (apreés 20h) Validation dossier par :




