
                                                                                                                               

Gymnase André Thoison, Rue Charles Fourier, 91000 Evry-Courcouronnes 
Tel Bureau (uniquement pendant les heures d’ouverture) 01 64 57 77 79.                                         Portable 06 56 72 43 35  

 
 

FICHE D’INSCRIPTION ASE JUDO JUJITSU 
Saison 2023 / 2024 

 
Représentant légal pour les mineurs OU Nom Prénom adhérent : 
__________________________________________________________ 
Adresse : ___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Tel 1: ____ / ____ / ____ /____ /____                              Tel 2: ____ / ____ / ____ /____ /____    
 
Mail 1 : ……………………………………………………….………........@.......................................................... 
Mail 2 : ……………………………………………………….………........@.......................................................... 
 
Nom - Prénom enfant : ________________________________________________________ 
Né(e): ____ /____/_______    SEXE:    F                        M   
 
PRATIQUES:   JUDO                JUJITSU(+15 ans)                  TAISO Cardio Training/Self/Defense  
 

§ Autorisation parentale d’inscription au club et pour participer aux diverses 
manifestations et à la prise et de diffusion photographique :  OUI       NON  

           Autorise le club A.S Evry Judo/Jujitsu à diffuser une ou plusieurs  
          photographie (s) collective(s) ou individuelle(s) le (les) 
          représentants dans le cadre des activités du club .                  Signature : 
 

§ Autorisation de rentrer seul(e) : OUI            NON  
             Autorise mon enfant à partir seul après la fin des cours  

 Signature : 
 

§ L’inscription vaut acceptation du règlement intérieur  
     de l’ASE Judo-Jujistu et du Club Omnisport par  
     l’adhérent et son représentant légal.             Signature : 

 
Pour toutes demandes particulières, rapprochez-vous du bureau de la section 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Partie réservée à l’administration 

 
Cotisation € 
Réduction famille € 
Déductions diverses  € 
Montant à Régler  € 

 
Mode de paiement : CB           CHQ            ESP             Pass’Sport            CS / ANCV   Bon de Reduc.  
Caution Pass’sport :  
CHQ 1. ______________€    CHQ 2 ____________€   CHQ 3 ____________€   CHQ 4 ___________€   
ESP : _______________€  
CB   : _______________ €      

  

 

 

Nom des adhérents pour la réduction famille :  
 

 


