FORMULRIRE D’INSCRIPTION - SAISON 2025 / 2026
CERCLE NANCEIEN DE JUDO

1. Informations personnelles

Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :
Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : Téléphone 2 :
Email (en majuscule):

2. Pratique sportive
OJudo OJu-Jitsu O Ju-Jitsu Brésilien [ Self-Défense [ Aikido

Grade : Poids (kg) :

3. Eléments légaux

O Jaccepte le reglement intérieur de 'association.
O Jautorise I'utilisation de mon image pour promouvoir I'association.

[ Jai pris connaissance de la politique de confidentialité et consens a ce que mes données personnelles soient collectées et
utilisées dans le cadre de mon inscription, conformément au RGPD. Je sais que je peux exercer mes droits a tout moment en
contactant le club.

4. Matériel obligatoire
- Une paire de Zoori ou claquettes pour aller du vestiaire au tatami

- Un Gi (Judogi, Aikidogi...) plus communément appelé Kimono
- Une gourde réutilisable marquée au nom de I'adhérent

5. Pieces a fournir pour l'inscription

[0 Photocopie d'une piece d’identité

[ Ce formulaire d’inscription rempli

[ Une photo d’identité

[ Pass’Sport (si éligible)

[ Pass’Jeunes - CAF (si éligible)

[0 Un moyen de paiement : [1 Cheque [ Carte de crédit I Espéces [ Chéque vacances

O Certificat médical de non contre-indication a la pratique du sport pour les majeurs (datant de moins de 3 ans) ou
questionnaire de santé pour les mineurs

Date:___/___/ Signature de 'adhérent / représentant légal :
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