
 

JUDO CLUB CÔTE BASQUE 

FICHE D’INSCRIPTION 2017 

 
 

 

 

 

GIFFARD Thierry - 06.II.08.82.38 – info@judoclubcotebasque.fr 

www.judoclubcotebasque.fr 
Siège social : gymnase collège Saint Bernard - rue Antoine Labarthe - 64100 BAYONNE 

Association loi 1901 n 108/95/M Sous Préfecture des Pyrénées Atlantiques. Président : Patrick GIFFARD 

Agrément ministère J et S N° 06 S 008 Affilié à la Fédération Française de Judo et Disciplines Associées  

 

NOM :…………………………………………………    Prénom …………….……...…............................ 

 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………..………………………………………………..……..… 

………..……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….……. 

Code postal : ………………………………  Ville :   …………………………………………………………………………………..……………...…………… 

Téléphone(s) : …………………………    / ………………………….    Portable(s) : …………………………    / ………………………….     

Adresse Mail * :    ……………………………………………….…………………………@………………………………….……………….………………… 

…………………………………………………………………………@………………………….………………….……………………… 

(*l’adresse email sera utilisée pour vous informer des différentes manifestations du club, et ne pourra pas être utilisée à des fins commerciales sans votre accord préalable) 

 

Profession du père : ……………………………………………….…….… Profession de la mère : ……………………………........................................ 

Ecole fréquentée : ……………………………………….…………………………………………………………………..…… Classe : …………….……… 

Personne à contacter en cas d'urgence (nom et tél.) : ................................... ……………………………………………………………......................... 

Comment avez-vous connu notre club? ......................................................................... ………………………………………………………...……...... 

 

PIECES A FOURNIR : (à remettre au plus tard dans le mois qui suit l’inscription) 

 un certificat médical attestant de l'absence de contre-indication à la pratique du judo en compétition 

 1 photo d'identité. Que pour les nouveaux adhérents.  

 le règlement de la cotisation annuelle (Payable en 3 Fois) 

 
Je règle la cotisation annuelle d’un montant de : 

ATTENTION :  
Obligation de fournir le certificat médical et le règlement dans les 2 semaines qui suivent l’inscription 
 (Merci de votre compréhension). 

o 195 € pour les minimes cadets juniors séniors  

o 380 € pour 2 inscriptions de la même famille 

Le règlement se fait par : 

 chèque (possibilité de régler en 3 chèques à remettre à l’inscription) 

 espèces 

 

- J’accepte que le responsable du club autorise en mon nom qu’une intervention chirurgicale soit pratiquée sur mon enfant en cas de nécessité. 

- J’autorise le club à utiliser les photos et vidéos, prises dans le cadre des manifestations du J.C.C.B, à des fins purement publicitaires pour le club. Mon image 

ne pourra en aucun cas être utilisée par des tiers ou revendue.  

 

Fait à …………………………………………….., le ………………………………………………………. 

 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 


