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SAINT JEAN DE BRAVE RENOUVELLEMENT
Passeport N° .................. remisle...... ..............

NOM du SpPOrtif: ..o Date de Naissance: .......cccccceevveninnennn Age: ..o ans
PRENOM du Sportif: .. ... Ville de Naissance: ........ccccccceoceene wennne v O O
NOM des Parents (Si MINEGUI) & ... ...ttt e e e sneeesssnneeessnnee e e e e POIAST i, kg
e =T PP Taille: .................
Code Postal: .......coooiiiiiii, VIl
NedeTel: oo N® de Portable: ... ..o
Personne a contacter €n Cas de DIESSUIE: ..o e
L =T Email parents (simineur): ..........cooviviiiiniieeiee e
NOM de VOLI€ ASSUIANCE & ...uvuieneiieiieieeiie et ProfesSion: . ..o
Sportif ayant déja été licencié Licence FFTDA: ................... Clef (3 chiffres sur timbres de licences passeports): .........
Avez-vous déja pratiqué un sport: Oui Non Lequel: ..o e e
Avez-vous déja pratiqué un art martial: Oui Non Lequel: ..o

ADHESION TARIF  APAYER REGLEMENT
Adhésion SMOC (annuelle, adulte et enfant) 8,00 € Payé le: ..........
Licence FETDA Adulte enfant/ Baby -4 ans | 35,00€ / 20 € AITJSE';‘I'%iSEiF;%iTqi?:e
Passeport FFTD/ valable 8 ans / gratuit pour baby -4 ans 20,00€ nom du sportif au dos du

COTISATION CLUB cheque

TOUS LES CHEQUES

Adulte Etudiant/ -de 12 ans SONT A REMETTRE A
Demandeur d'emploi L'INSCRIPTION
1 cours Body Tkd 120,00 € 120,00 € 100,00 € datés du jour de signature
2 cours Tkd ou 1Tkd + 1Body | 220,00 € 170,00 € 120,00 € N‘E;“f;z d:e‘;h;:l‘)‘(f;um
3 cours 2 Tkd + 1Body 280,00 € 230,00 € 220,00 € q
pour une personne)
TOTAL

1111 10% de réduction sur le total des COTISATIONS CLUB si plusieurs personnes de la méme famille !l!!

1111 30% de réduction sur la cotisation club pour les membres déja adhérents lors de la saison 2019-2020 !!!

FAITES VOUS CONFIRMER LES MONTANTS AUPRES DU BUREAU AVANT DE REMPLIR VOS CHEQUES

PIECES A FOURNIR POUR 1e INSCRIPTION PIECES A FOURNIR POUR RENOUVELLEMENT
- 2 Photos d'identités (usage interne) - 1 Photo d'identité (usage interne)
- Certificat médical - Certificat médical postérieur au 01/08 (Passeport)
- Photocopie Carte d’Etudiant / Scolaire - Photocopie Carte d'Etudiant / Scolaire
- Autorisation Parentale pour les mineurs - Autorisation Parentale pour les mineurs (+Passeport)
Attention DOSSIER INCOMPLET = ENTRAINEMENT REFUSE Attention
Je suis informé(e) que le club omnisports sera amené a stocker mes données personnelles dans le cadre de mon
adhésion, J'autorise le club a me transmettre des informations par courriers, mails et sms OUI/ NON
pour le droit a I'image,photos,vidéos, merci de donner votre accord pour la diffusion sur le site et Facebook
(non réponse vaut acceptation) site internet  http://www.smoctaekoo.com
| ou | NoN |
(signature) Pour I'Adhérent Pour le Club
Le .o, Le Bureau

Passeport a conserver par le sportif - S| PERDU A RACHETER
a avoir sur soit a chaque entrainement si non présenté a la demande de I'entraineur PAS DE COURS



(/< SMOC TAEKOO TAEKWONDO

TAEKWONDO Président de section Lionel RAUTURIER
T N« Secrétaire Mathieu HACAULT
ALY i Trésorier Aurélien FELIX
X - 125 Avenue Charles Peguy
o 45800 Saint Jean de Braye

-
SAINT JEAN DE BRAYE

ATTESTATION PARENTALE ET DECHARGE DE RESPONSABILITE

A remplir pour les sportifs mineurs

Je soussigné(e) M. Mme. (Pére, Mére, tuteur légal)
Autorise mon(mes) enfant(s) -

a participer aux activités de la section SMOC TAEKOO TAEKWONDO :

- a participer aux cours

- a effectuer les déplacements et activités proposés et qui seront notifiés au cours de I'année
(stage, compétitions, démonstrations, sorties...)

- & étre filmé, photographié et enregistré (utilisation site du club www.smoctaekoo.com ou

Autorise les encadrants (entraineurs et membres du bureau) a prendre toute mesure propre a
assurer la sécurité physique et morale de mon enfant lors des activités du club.

A CET EFFET, je certifie gue mon enfant est assuré (barrez la mention inutile)
- En Responsabilité Civile, pour les tiers (assurance Habitation)
- En Responsabilité Civile et individuelle accident (GAV ou Scolaire)

Compagni€.......cooviiiiiiiii Contrat NUMEro..........coooiiiiiiii
EN CAS D’ACCIDENT : Téléphone de lafamille........................ L.
(préciser I'interlocuteur) Téléphone médecin traitant.........................

Autre (travail, voisin, grands parents...)........................

J’autorise les encadrants (entraineurs et membres du bureau), a prendre les
dispositions nécessaires pour faire effectuer les examens médicaux, le transport en
ambulance ou I’hospitalisation le cas échéant.

Je prends note que mon enfant NE DOIT EN AUCUN CAS, quitter le groupe dont il fait
partie sans I’accord explicite du responsable ou sans étre accompagné de ses
parents ou des personnes autorisées par eux et ce par écrit.

Je DEGAGE DONC LES ORGANISATEURS de toute responsabilité pour tout incident
survenant en dehors des heures de cours (trajet vers dojo et retour), de déplacements
ou de stages, de méme qu’en cas de perte , vol ou dégradation d’objet de valeur, ainsi
que le cas ou mon enfant n’observerait pas les consignes données par le responsable
ou par les reglements de sécurité.

Date Signature



