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Judo Cub Ippon Braine asbl - Formulaire d’inscription

Tous les membres du judo club Ippon Braine doivent être en ordre de la  Licence/Assurance. Si le judoka n’est pas en ordre d’assurance, le judoka ou les parents en assument l’entière responsabilité.
Pino Sciabbarrasi

Président du Judo Club Ippon Braine asbl

Je soussigné père/mère/tuteur …………………………………………………………………….  autorise mon fils /ma fille à participer au cours de judo en tant que membre du Judo Club Ippon Braine.   Fréquence des cours   □ Mercredi   □ Samedi
Nom :………………………………………………………………………. Prénom : ……………………..……………………………………..…

Rue et n° : …………………………………………………………………………… Localité :………………..................................... 
 
Tel : ………….……………………………………………………….        GSM :……………..………………………..………………………

Email (souhaité) :……………………………………………………..…………………………………………………………………

Date de naissance : …………………………………………………..…………………….

Remarques (ex : asthme,..) : …………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Etablissement scolaire : ………………………………………………………………………………………………………………

J’autorise le club à utiliser ma photo sur son site internet ou sur une publication interne :OUI - NON

Date et Signature du membre ou parents pour le/la mineur(e)

Le ………./………../………..…










































