
Nom : Prénom : 

Nom et prénom du responsable légal pour les mineurs : 

Nationalité : 

Date de naissance du licencié : Lieu de naissance :

Adresse : 

Code postal : Ville : 

Tel : Portable : 

Adresse E-mail (écrire en majuscule ) : 

N° sécurité sociale : 

Autorisez-vous le club à faire transporter le licencié à l'hôpital en cas de blessure ? oui non

Si non, où doit-il être transporté ? Établissement :   n° de tel : 

Merci de nous préciser si le licencié est atteint : 

D'une maladie nécessitant une attention particulière  :  

D'allergie(s) : 

J'accepte d'être contacté par le club pour aider ponctuellement (gâteau, logistique…)

Signature du responsable légal : Signature du licencié : 

Pour pré judo et poussinets, cocher votre préférence : jeudi

Présidente : Coraline POTEREAU eshgjudo@gmail.com

L'adhésion à l'ESHG judo ju-jitsu vaut acceptation du règlement intérieur 

(disponible sur https://eshgjudo.wixsite.com/hautegoulaine ou consultable au dojo ). 

RENSEIGNEMENTS :

06 51 22 79 53

    Bulletin d'inscription

Lien de parenté

Nom, Prénom

Personnes à prévenir en cas d'urgence :

et/ou

1ère personne 2ème personne

N° de téléphone

Dojo Christian D'Oriola

 3, rue des sports - La Croix des Tailles

44115 HAUTE-GOULAINE

https://eshgjudo.wixsite.com/hautegoulaine         Facebook : ESHG Judo

mercredi


