NE(©) 1€ 1 o T
AUATESSE I ..o
Code Postal © ... VILE &
NOTEIPIIVE & e NCTELProf. o
ATESSE TNALL .

(Indispensable pour [’envoi de la licence de la Fédération Frangaise de Judo au format numérique)
Demande a :

(1 Etre admis-e / Renouvelé-e mon adhésion 2 la section Judo de ’ASCS

Fait a Strasbourg 1€ : ... Signature :

DENOMINATION TARIFS
Cotisation club + Licence FFIDA
Passeport de judo (+10€) [loui | Lnon

Tarifs préférentiels :

Offre de parrainage (-10€) (doui | Cnon
Si oui, indiquer le Nom du fAllUL'© ...
Cheminot ou ayant droit (-20€¢) Cloui | Knon
Réduction famille (-20€ = 2¢ enfant / -40€ = 3¢ enfant) (oui | Clnon
Si oui, indiquer si c’est 1€ 2° 0u 3% €NTANt ...

Aides financieres :

Sport Citoyen - Ville Strasbourg (-80¢) [oui | Lnon

Pass’Sport - Etat Francais (-50€) (oui | Clnon

Si oui, indiquez le NUMET0 PasS’SPOTt ...t
TOTAL

Partie a remplir réservée a I'AS Cheminots Strasbourg

Paiment [1Espéce | L1Chéque® | LJANCV | [ Virement® |[] Carte bancaire
ECREIONNE | [T OUI ... [1Non

Bunoqgse.sjs sjoulusyn SV, e eariasal Jijdwal e aiued

() A 'ordre de I’'AS Cheminots Strasbourg

(? Précisez NOM et PRENOM de la personne inscrite
IBAN : FR76 1027 8010 0200 0299 2144 520 — BIC : CMCIFR2A



Association Sportive des Cheminots de Strasbourg

AUTORISATION PARENTALE - Saison 2024 / 2025

J€ SOUSSIZNE(C) ..ottt (1)

Agissant en qualité de

déclare autoriser mon enfant (dont identité au recto) a pratiquer le JUDO a I’AS
Cheminots STRASBOURG.

En outre, j’autorise les responsables de cette section a prendre en mes lieux et place,
en cas d’accident ou de maladie intervenant a 1’occasion de la pratique du sport ou
d’une de ses activités annexe (en cas d’urgence et d’impossibilité de me joindre), toute
decision jugée nécessaire a son ¢tat.

Fait & Strasbourg, 1€ ...

Signature : @

[JLu et approuvé

Contact en cas d’urgence :
Privée : voir au recto

Professionnelle ou autre :

() NOM et PRENOM
@ PERE, MERE ou TUTEUR LEGAL
() Cocher la case « Lu et approuveé » en plus d’y apposer la signature
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