AIX UNIVERSITE CLUB JUDO n°

NOM Prénom Sexe Date nais. Année Catégorie
Dispositif (1) Ancienneté Licence grade poids
Tél Dom Tél Bur Portable
Mail lieu (2) jour cours
Adresse 1 Adresse 2
cP VILLE (1) Dispositif
| | | | Aucun
Pass’ Sport Club
Etablis Scolaire ou Universitaire Classe Pass’ O Club
| | | | (3e année de Pass’ Sport Club)
Profession pére (ou de I'adhérent si majeur) Profession mére ggllalgllj’Arc
| ‘ ‘ Bobet
Cournand
Coulange
| INSCRIPTION |
due date payvee mod
| | | | | | L]
| COTISATIONS |
due date payee mod nbr ch.1 ch.2 ch.3
| | | | | | 1 ] | | | | | |
observations solde

Pour les mineurs :

JB SOUSSIONG, ... et et e e e e e e e e e e e e e autorise mon enfant a pratiquer le judo et
les activités multisports organisées par 'AUC Judo. J'autorise les dirigeants du club ou les parents désignés a
transporter dans leur véhicule personnel mon enfant lors des déplacements et les décharge de toute responsabilité
en cas d'accident.

Fait a Aix-en-Provence le ......cccccceveeeee.. i, Signature (du représentant Iégal pour les mineurs)

¢ Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au
secrétariat de I'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accés de
rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous
concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de votre club.

¢ \Vos coordonnées pourront étre cédées a des partenaires commerciaux. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case ]
¢ Des photographies de I'adhérent pourront étre prises durant les activités sportives et sont susceptibles d'étre utilisées pour nos documents de

communication. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case ]



