
A M I C A L E  L A Ï Q U E  H E N R I  L A P U Y A D E  

 
http://judo.club.lapuyade.free.fr 

judo.club.lapuyade@free.fr 

Adhésion à l’amicale 
Si vous avez déjà une carte de l’amicale, veuillez remplir les champs ci-dessous 
Carte n°__________  Section _______________________________________ 
 

Inscription BABYJUDO ����,  JUDO ���� 
 
Nom __________________ Prénom ____________ Né le  __/__/____ 
Adresse ____________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________ 
CP / Ville __________________  _________________________________________ 
Tél. fixe ______________ Portable ______________ Travail _____________ 
Profession _________________ Courriel ___________________@____________ 
Poids ________ Kg Ceinture ________________________________ 
 

Section BABYJUDO & JUDO 
 
� Je bénéfice de l’ARS (L’attestation est obligatoire pour bénéficier du tarif réduit). 
Ecole __________________ Classe _________ Instituteur ___________ 
Garderie Oui � Non � Jours Lundi � Mardi � Jeudi � Vendredi � 

� Je souhaite la prise en charge de mon enfant à la garderie de l’école LAPUYADE et 
j’autorise les responsables ou l’animateur de la section à les accompagner jusqu’au DOJO. 

 

Pendant la pratique de l'activité, contacter en cas d'urgence 
 
Père __________________ Prénom ____________ Tél. ___________ 
Mère __________________ Prénom ____________ Tél. ___________ 
Tuteur __________________ Prénom ____________ Tél. ___________ 
Nom __________________ Prénom ____________ Tél. ___________ 
 
En cas d’accident, j’autorise les responsables ou l’animateur de la section à me faire transférer : 
� à la clinique (indiquer le nom) ________________________________ 
� au centre hospitalier de PAU  

Pour les mineurs, je soussigné(e), _____________________________________________ 
donne l’autorisation d’hospitalisation de mon enfant à l’association Judo Club LAPUYADE. 

 
� Le certificat médical est obligatoire pour accéder au tatami ___________ 
� Pour les compétiteurs, pensez à faire remplir le passeport ___________ 
 

Cotisation 
 Espèces ____________ €  

Chèque 1 n°________________ Montant ____________ € ___________ 
Chèque 2 n°________________ Montant ____________ € ___________ 
Chèque 3 n°________________ Montant ____________ € ___________ 
 
 
Les règlements en espèce doivent couvrir la totalité du montant 
des cotisations (pas de règlement en 3x). Les règlements en trois 
chèques seront encaissés par l'amicale en octobre, février, avril. 

 
Signature (suivie de « Lu et Approuvé ») 
 
Le __/__/____ 

 


