CERTIFICAT MEDICAL

® pour adultes (ayant 30, 35, 40, 45, 50, 55 ans... etc, dans la
saison) ;

g DEMANDE D’INSCRIPTION
(2026-2027)

1. Renseignements

® pour mineurs, ayant coché au moins une case OUI sur leurs

NOM : Prénom : questionnaires.
Date de naissance :
Adresse :
Téléphones : / Je, soussigné DocCteur ...........ccccevvveeeeieeieeiiiciiiieeeeenn. ,
Adresse ¢lectronique : ) . .
certifie avolr €Xamineé ...........cccceeeeeeeeeiiiiiiiiviiiiieeeeeennn, ,

Ecole fréquentée :

Contact en cas d’urgence, aux heures de cours :
M. ou Mme : Tél. :

et n’avoir constaté aucune contre-indication a la pratique

du judo en compétition.

2. Piéces a fournir
» 1 photo d’identité récente.

» Réglement, par chéque(s), a I’ordre du COS Judo.

A séparer. si le certificat médical est établi ultérieurement

, , Faita: .....oocoooveeeennin
< Enfant : 260 € “ Adulte: 280 € & Ceint. Noire : 260 €
& Réduction préinscription juin : - 25 € Le :

@ 2°M inscription dans une méme famille : réduction de 50 €

< Majoration de 20 € pour les inscriptions effectu¢e aprés
le forum des associations (05 septembre).

» Certificat médical (mod¢le ci-joint)
ou questionnaire de santé pour mineur (= sur le site du club)
ou questionnaire santé adultes pour renouvellement de licence.
(Age < 30 ans dans la saison, ou sinon entre deux anniversaires
multiples de 5) (= sur le site du club)

& indispensable pour monter sur le tapis.

Cachet et signature du médecin

_____35_:_



