
FICHE D'INSCRIPTION
SAISON 2026 - 2027

CLUB DE PORTES-LÈS-VALENCE (DOJO A)

SECTION MONTMEYRAN (DOJO B)

SECTION BEAUMONT-LÈS-VALENCE (DOJO C)

SECTION MONTOISON (DOJO E)

ADHÉRENT PRATIQUANT

Nom : ____________________________________________ Prénom : ________________________________________

Adresse :  ________________________________________

Adresse :  ________________________________________

Téléphone : ________________________________________ Mail (en lettres capitales) : ______________________________________

Date naissance : _____________________ Sexe : Féminin Masculin

COORDONNÉES DU OU DES REPRÉSENTANTS LÉGAUX

(À compléter uniquement pour les adhérents mineurs ou, le cas échéant, les majeurs faisant l'objet d'une mesure de protection.)

   Nom    Prénom    Téléphone    Mail (en lettres capitales) Qualité 
(mère, père, tuteur...)

_______________________ ________________________ ______________________ _______________________ ____________

_______________________ ________________________ ______________________ _______________________ ____________

COTISATION

Montant de la cotisation annuelle (adhésion 16 € + licence 46 € + cours) : __________€

Aides financières 
publiques : Top'Départ Collège : 25 € Déduction aide financière : 

Veuillez fournir une 
photocopie (obligatoire) 
pour la délivrance de la 
licence.

PASS'Région Jeunes ♀ : 60 €

Top'Départ Collège : 20 € PASS'Région Jeunes ♂ : 30 €

Autre ________________ PASS'Région Jeunes Handi : 60 €

Aides financières 
privées : ANCV CONNECT : __________ € ANCV : __________ €

Paiement à l'inscription Saison complète Espèces CB Chèque n° :      __________________

CBTrimestre 1 - 10/10/2026 Espèces CB Chèque n° :      __________________
Trimestre 2 - 10/01/2027 Espèces CB Chèque n° :      __________________
Trimestre 3 - 10/04/2027 Espèces CB Chèque n° :      __________________

DOCUMENTS

Attestation médicale : Tampon sur passeport Certificat médical Attestation questionnaire santé

Passeport Valide

ENGAGEMENT

Je soussigné(e) ____________________________________ certifie avoir lu et approuvé le règlement intérieur.

À    ____________________________________ Signature

Le   _____________________

DOSSIER COMPLET POUR OBTENIR LICENCE ET COURS –  RAPPEL : AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA FAIT EN COURS D’ANNEE
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