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FICHE D’Inscription


2015-2016





Nom :                                                                               Prénoms :





Date de naissance :





Adresse :








Code postal :                                                                   Ville :








N° Tél :                                                                            Email :





Acceptons tickets temps libres, chèques vacances,


MSA, coupons sport.





CERTIFICAT MEDICAL








JE SOUSSIGNE : CERTIFIE AVOIR EXAMINE : Mr,  Mme,





Nom :                                                                   Prénoms :





Date Naissance :





Et ne pas avoir constaté de signes cliniques apparents, contre indiquant la pratique 





Du Judo : à l’entraînement.                 En compétition.








DOCTEUR :                                                Signature





                                                                            Et





Date :                                                             Cachet                                                                              





Siège social :Les remèzes St Jean de Marcel 81350


Email :  fujikai.carmaux@orange.fr


Agrément préfectoral N° W8 11001172.- Agrément Jeunesse & Sports N° 81 99 I 536 – 


FSGT : 18123029


0625301753 - 0676650153
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