JuJitsu CENTRE SPORTIF BULLETIN
Traditionnel ARTISTIQUEETCULTUREL | ) INSCRIPTION CLUB
Hithode Wea-Tutin 62590MARLES LES MINES 2023/2024

06.60.42.95.17

‘ ECRIRE LISIBLEMENT ET EN CAPITALE D'IMPRIMERIE

Je soussigné(e),

NOM t. e Prénom 1. ..
Date de NaisSsanCe @.......coovvvviiiriiiieennen. Licu de NAISSANCE & . ..vivitieiititi ettt et ettt
Teéléphone Portable :..............cooooiiiii, E-Mall coee e
o | £ PRSP
Titrede JU-JitSU : ... Date d’obtention ... ......ooiitiii i

Titre dans d’autres disCiplines (ATtS MATTIATX) & ..ouueintinteitte ettt ettt et et e ete et e e teeeteeate e eareereaneeneennens
Pour les mineurs :

Personne a prévenir en cas d’aCCIdent  .........ouiiii e
N e T PNONE & .o

Droit a I’image sur INTERNET / diffusion de la photo de mon enfant (lors des entrainements et des manifestations) sur le
site internet et/ou sur la page facebook de notre club : O oui j’accepte O non je n’accepte pas

Certificat Médical type: A faire remplir et cacheter par le médecin traitant et 2 rendre lors de I’inscription.

A) Paiement a Pinscription :1" mois en cours

Carte de membre A.E.J.T. cotisation annuelle >
(Académie Européenne de Ju-Jitsu traditionnel)

40 € adulte et enfant

110 € pour un1" adulte salarié
101 € pour un 2°™ adulte de la méme famille

B) Paiement de la saison sportive 92 €  pour un 3°™ adulte de la méme famille
Activités cotisations annuelles > 92 €  pour les chémeurs et étudiants
paiement unique suivant le baréme ci-contre ou 3 cheques, 74 €  pourunl® enfant (jusque 15 ans révolus)
remis & I’inscription. 68 €  pour un 2™ enfant de laméme famille

62 €  pour un3*™ enfant de la méme famille

70€  pour un(e) pratiquant(e) qui participe
régulierement au cours mais qui a pris sa carte
AEJT dans un autre club affilié

Pour une inscription en cours de saison :
Le cas sera étudié par le bureau

O Adhérent rentrant dans un cas spécifigue (voir réglement Article 6)

Extension de garantie — Assistance corporelle du pratiguant : Il est de notre devoir de vous informer de I’existence
d’extensions de garantie proposées par :

- la Mutuelle Des Soortifs (M.D.S.)

Je soussigné M m’engage a respecter le
réglement intérieur et les statuts de I’association et de I’AEJT.

Luetapprouveé, Fait d .......ooooiiiiiiiiiiii e Le oo

Signature du Membre Actif (1) :
(1)Signature des parents obligatoire 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 ainsi que des dispositions réglementaires du Réglement Européen pour la Protection des
Données du 26 mai 2018, I'adhérent bénéficie d’'un droit d’acceés et de rectification aux informations qui le concernent.




