FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2020 / 2021

Nom : Prénom :

Sexe: gargon /[ fille (rayer la mention inutile)

Date de naissance :

Nom du responsable légal :

Adresse :

Code postal Ville

Téléphone portable :

Téléphone domicile :

Profession des parents : pére:

mere :

Adresse électronique (EN MAJUSCULES) :

Couleur de ceinture :

Partie a remplir par le BCT

Recu: Montant
O cheque(s) 1. 4,
2, 5.
3.
O liquide
O bons caf

O coupons sports

TOTAL PERCU :

o) Certificat médical en compétition

(o) Réglement et autorisations parentales



REGLEMENT

Pour valider I'inscription, il faut :
- avoir rendu les 3 fiches (inscription + réglement + autorisations) diment complétées et signées
- le certificat médical (avec mention judo en compétition)

- avoir réglé le montant de la licence + cotisation.

L'inscription est définitive, aucun remboursement (licence ou cotisation) ne sera

effectué en cours d'année par le bureau du BCT.

Seuls les judokas ayant réglé leur inscription seront autorisés a monter sur le tatami.

A partir du 12 octobre 2020, tout judoka n'ayant pas fourni son certificat médical se verra

refuser I'accés au tatami et en régle générale dés la reprise, tout judoka se présentant aprés

I'horaire de début du cours.

Possibilité de régler en plusieurs fois pour les chéques uniquement :

- en 3 fois pour 1 ou 2 adhérents
- en 4 fois pour 3 adhérents
- en 5 fois pour 4 adhérents

e 1 er chéque : licence + 1/3 (ou 1/4 ou 1/5) de la cotisation, encaissé le 6 octobre 2020

2éme chéque : 1/3 (ou 1/4 ou 1/5) de la cotisation, encaissé le 6 novembre 2020

3éme chéque : 1/3 (ou 1/4 ou 1/5) de la cotisation, encaissé le 6 janvier 2021

4éme chéque : 1/3 (ou 1/4 ou 1/5) de la cotisation, encaissé le 6 février 2021

5éme chéque : 1/3 (ou 1/4 ou 1/5) de la cotisation, encaissé le 6 mars 2021

Pour ceux qui réglent en liquide, la totalité (cotisation et licence annuelles)
sera payée le jour de ’'inscription

Je soussigné(e), pére, mere de

reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur et de la charte de bonne conduite

disponible sur notre site www.bushidotrappes@gmail.com

Signature :




AUTORISATIONS

Autorisations parentales :

Je soussigné(e) Madame, Monsieur (barrer la mention inutile)

responsable légal de ’enfant nom: prénom :
e autorise :
- mon enfant a pratiquer le judo et les disciplines associées
- les responsables du BCT, a prendre en cas d’accident sérieux dans la pratique du sport, toute
décision d’ordre médical, en mes lieu et place, s’il leur est impossible de me joindre en temps

voulu.

Indications médicales éventuelles (allergie, asthme...) :

¢ Reconnais que la responsabilité du BCT ne saurait étre engagée en dehors du dojo et pour tous
les trajets extérieurs au dojo

Signature :

(précédée de la mention « lu et approuvé »)

Autorisations de droit a I'imaqge :

Au cours de I'année sportive 2019/2020, vous ou votre enfant étes susceptibles d’étre photographié ou
filmé, individuellement ou en groupe parmi les judokas, ou les karatékas.

Ces clichés ou vidéos peuvent étre pris par un journaliste, un dirigeant, un parent du club, ou par
d’autres clubs.

Ces clichés ou vidéos pourraient étre utilisés comme documents de nature pédagogique, pour des
expositions, une publication dans la presse ou sur le site internet du club.

En raison de I'obligation de respecter le droit a 'image, nous vous remercions de lire avec attention et de
remplir les autorisations ci-dessous :

POUR LES MINEURS

Je soussigné(e) Madame, Monsieur

responsable légal de : nom : prénom :

o n‘autorise pas

o autorise le BCT a diffuser son image Signature :

POUR LES ADULTES

Je soussigné(e) Madame, Monsieur

o n‘autorise pas

o autorise le BCT a diffuser mon image Signature :




