JUDO CLUB THIONVILLE

Adresse du Dojo Adresse courier
Complexe multisports Brenneis Claude PHOTO
71 rue Paul Albert 30rue de la céramique
THIONVILLE 57100 Thionville

Site : www.judoclubthionville.com

NOM & s Prénom & .o
Date de NaISSANCe & .ovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
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& fixeouportable : ................c.ocoinl.
REPRESENTANT LEGAL
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@ portable : ... Adresse EMail s,
Pour toutes modifications (N° tél., adresse mail, adresse) pendant la saison sportive, veuillez en faire par au
représentant du comité présent

- Leresponsable légal de [’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable présent du Judo Club
Thionville a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues
nécessaires par l’état de I’enfant.

- En tant que représentant légal j autorise le Judo Club Thionville a utiliser I'image du Judoka, uniquement a des fins promotionnel du
judo et du Judo Club Thionville

- Pour tout arrét temporaire de [’activité pour une raison médicale, le club se laisse le droit de demander une attestation médicale de
reprise.

Date d'inscription : ........ [, | . Signature du représentant légal:

Partie réservée au comité

CERTIFICAT MEDICAL
enregle OUI O NON O
Cocher la case correspondante
PAIEMENT

-enespéces: Montant verse :................oeeeene. (reglement en 1 fois)

-encheque: Montantversé:........................
[ ] en un versement [ ] en deux versements [ ] en trois versements
Cocher la case correspondante
Paiementrecule : ....... Jovoeeains Jovoreeeanns Recun® ... pour un montantde : ..........€
Sicheque:Banque :.........coooviiiiiiiiie Nom du tir€ur. ........ovvviiiiieiieeanennnn.
Membre du comité ayant enregistré 1'nscription @ ............coovviiiiiiiiiiiiii i

DOSSIER a retourner complet (fiche d’inscription - certificat médical, feuille jointe ou passeport) lors de
Pinscription.
- Fourniture : Kimono et une paire de Tong
Frais de dossier en cas de désistement - 10€

Suite au dos


http://club.sportsregions.fr/ajl-thionville

Utilisation de vos données personnelles : les données personnelles recueillies dans le cadre de ce formulaire feront I’objet d’un traitement
informatisé destiné uniquement au club et ne seront transmises que dans le cadre de la pratique du judo (fédération, inscription
manifestation). Vos données ne seront conservées en support papier et informatique que 3 ans apreés votre derniére inscription.
Conformément a la loi « informatique et liberté » du 20 juin 2018 N° 2108-493 et au réglement général sur la protection des données
(RGPD) du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’acces, d’effacement et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, vous pouvez contacter : Monsieur Claude
BRENNEIS, email : brenneis@hotmail.fr, auprés du JC THIONVILLE, 71 rue Paul Albert 57100 THIONVILLE.
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