
o  Dossier complet  
 

JJUUDDOO  CCLLUUBB  DDEE  VVIILLLLIIEERRSS--LLEE--BBEELL   
FFIICCHHEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  EETT  DDEE  RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  22001100  --  22001111  

 

 
 

AA  RREEMMPPLLIIRR  EENN  LLEETTTTRREESS  MMAAJJUUSSCCUULLEESS  
 
 
 
 
NOM : ._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._. PRENOM : ._._._._._._._._._._._._._._._._._._. 
 

DATE DE NAISSANCE : ._._. / ._._. / ._._._._. LIEU DE NAISSANCE :._._._._._._._._._._._._. 
 

ADRESSE : ._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._. 
 

CODE POSTAL : ._._._._._.  VILLE :._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._. 
 

TEL DOMICILE : ._._. ._._. ._._. ._._. ._._. TEL TRAVAIL / PORTABLE : ._._. ._._. ._._. ._._. ._._. 
 

ADRESSE MAIL : ._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._.@ ._._._._._._._._._._._._._._._._._. 
 

 
ACTIVITE PRATIQUEE AU J.C.V.B :   o JUDO  o KARATE  o TAISO 
 

VOUS ETIEZ AU JCVB L’AN PASSE :  o OUI   o NON 
 
 

  

  

DDOOCCUUMMEENNTTSS  AA  JJOOIINNDDRREE  IIMMPPEERRAATTIIVVEEMMEENNTT  AAVVEECC  CCEETTTTEE  FFIICCHHEE,,  RREEMMPPLLIIEE  EETT  SSIIGGNNEEEE  
  

SSEEUULLSS  LLEESS  AADDHHEERREENNTTSS  QQUUII  OONNTT  UUNN  DDOOSSSSIIEERR  CCOOMMPPLLEETT  SSEERROONNTT  AADDMMIISS  AAUUXX  CCOOUURRSS  
 

o  Un certificat médical de « non contre indication à la pratique du Judo », « du Karaté » ou « du 
Taïso », avec la mention spéciale «  Apte à la pratique du Judo en compétition » ou Apte à la 
pratique du Karaté en compétition » pour les enfants nés en 2003 et avant . 

o  Le règlement de la cotisation, possible en 3 chèques (encaissés le 15 du mois) 
o  Une photo d’identité 
o Si vous bénéficiez de l’Allocation de rentrée scolaire (ARS), vous pouvez bénéficier de l’aide à la 

licence de 45 €. Vous devrez fournir au club le relevé de la CAF avant le 1 novembre 2010. 
 

  
PPOOUURR  LLEESS  MMIINNEEUURRSS  

 

Je soussigné(e), Mr ou Mme ._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._., agissant  
 
en qualité de ._._._._._._._._._._._. et demeurant à  ._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._ 
 

Autorise mon enfant  ._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._. à suivre l’enseignement du JCVB. 
 

J’autorise les responsables du club à transporter mon enfant aux compétitions et manifestations quand 
le déplacement est assuré par le club, à publier des photographies le représentant sur le site du JCVB, 
des Ligues ou dans les publications communales, et à prendre en cas d’urgence, avec le concours des 
autorités médicales, toutes les dispositions y compris l’hospitalisation qu’imposerait l’état de santé de 
celui-ci (joindre les documents en cas d’allergie ou de dispositions particulières). 
 
Lu et approuvé, le ._._. / ._._. / ._._._._.  Signature du représentant légal, 

 
 
 
 



o  Dossier complet  
 

DDOOSSSSIIEERR  AADDMMIINNIISSTTRRAATTIIFF  ((RREESSEERRVVEEEE  AAUU  JJ..CC..VV..BB..))  

 
 
o  Nouvelle adhésion   
o  Renouvellement : Licence n° ._._._._._._._._._._._._._._._._. 
     
 

Catégorie :  Oeuf - Mini Poussin - Poussin - Benjamin - Minime - Cadet - Junior - Senior 
 

Ceinture : B - B/J – J - J/O – O - O/V - V - V/B - B – M - N    
 

Tarif :  ._._._._._. € 
 
 

Date Montant Titulaire  / Banque  Nature 
(espèces – n° chèque 
bancaire – n° chèque 

vacances) 

Signature 

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
Documents remis à l’inscription 

 
o  Certification médical conforme 
 
o  règlement de la cotisation complet 
 
o  photo d’identité remise 
 
o  relevé de versements de la Caisse d’Allocation Familiale (CAF) 
 
 
 Dossier traité par : 

 
 
 
 


