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Saison	2019	–	2020	
	
	
Nom	(Adhérent/Elève)	:___________________________________________________________________________________	
	
Prénom	(Adhérent/Elève)	:	_______________________________________________________________________________	
	
Date	de	naissance	:	____________________/___________________/________________________	
	
Adresse	postale	:	___________________________________________________________________________________________	
	
Code	postal	:	_______________________________________	Ville	:	_________________________________________________	
	
Adresse	e-mail	:	_________________________________________________@________________________________________	
	
N°	de	téléphone	:	__________________________________________________________________________________________	
	
_______________________________________________________________________________________________________________	
	
Personne	à	contacter	en	cas	d’urgence	:	M.	/	Mme	_____________________________________________________	
	
N°	de	téléphone	en	cas	d’urgence	:	_______________________________________________________________________	
_______________________________________________________________________________________________________________	

Horaires	des	cours	
-	Enfants	(5	à	12	ans)	:	Mercredi	de	19h00	à	20h00	
-	Adultes	(à	partir	de	13	ans)	:	Mercredi	de	20h00	à	21h30	

Certificat	médical	et	attestation	d’assurance	Responsabilité	civile	à	présenter	avant	le	1er	cours.	
_______________________________________________________________________________________________________________	

Cotisation	annuelle	
-	Enfants	(5	à	12	ans)	:	175€	(135€	adhésion/cours	+	40€	licence	FFK	+	assurance	inclue)	
-	Adultes	(à	partir	de	13	ans)	:	210€	(170€	adhésion/cours	+	40€	licence	FFK	+	assurance	inclue)	
_______________________________________________________________________________________________________________	

Droits	à	l’image	
	
Je,	(prénom	et	NOM)	______________________________________________________________________,*	père,	*mère,	
	
(autre	représentant	légal)	________________________________________________________________________________		
	
	de	l’enfant	(Prénom	et	NOM)	____________________________________________________________________________	
	

*	autorise	 	 	 *	n’autorise	pas	 	 *rayer	la	mention	inutile	
	
l’association	Jumeauville	Loisirs	à	filmer,	photographier,	enregistrer	des	images	de	mon	enfant	
dans	le	cadre	des	activités	de	la	section	Taï	Jitsu	et	à	diffuser	ces	images	au	travers	des	différents	
support	en	résultant.	
_______________________________________________________________________________________________________________	
	
Fait	à	Jumeauville	le,	______________/___________________/________________________	
	
Signature	(représentant	légal	si	l’adhérent	est	mineur)	
	

Toute	pré-inscription	doit	être	accompagnée	d’un	chèque	de	50€	à	l’ordre	de	Jumeauville	Loisirs	
(à	déposer	ou	à	envoyer	au	trésorier	de	la	section	:	M.	Nicolas	MICHEL	–	1,	rue	des	Rosiers	–	78580	Jumeauville)	


