
 

 

Bordereau d’inscription 
      Judo Club Montmorency Val d’Oise  

Parc Nelson Mandela, Chemin de la Butte aux Pères 

95160 Montmorency 

Tel : 06/50/32/73/01 - 06/17/13/03/32 

Site internet : http://jcmvo.sportsregions.fr/ 

                                 Facebook : Judo Club Montmorency Val d’Oise       Instagram : JCMVO95 

Identité : 
Nom :      Prénom :                        Sexe :   

Date de naissance :        

Adresse : 

Ecole fréquentée :    Ceinture :                                                     

Tel 1 :                                    Tel 2 :                                                            Mail : 

 

Ma Cotisation :     Je règle à l’ordre de Judo Club Montmorency Val d’Oise : 

                                      

Enfants / Adolescents / Adultes: 

1 enfant :           240 euros :                          □            Par chèque :  1 X ____________ €                     Espèces : ___________€ 

2 enfants :         480 euros :                                       □                                     2 X ____________ € 

3 enfants :         720 euros :                                       □                                     3 X ____________ € 

4 enfants :         720 euros + Licence (41 euro) :    □                                        4 X ____________ €                             

Taîso :  

Cardio / Gainage / Abdos :       190 euros :            □  

Adhésion : Renouvellement   □                         Nouvelle inscription    □                      J’ai besoin d’une attestation / facture   □ 

       Les parents et accompagnateurs des enfants aux cours de judo ne sont pas autorisés à rester dans le gymnase.  

      « 10 % de réduction sont accordés à partir de 2 membres d’une même famille sur le montant total » 

     « 15 % de réduction sont accordés à partir de 3 membres d’une même famille sur le montant total » 

 
- Certificat médical et/ou questionnaire de santé avec la mention « Apte au judo y compris en compétition  

 
- J’autorise le club à prendre mon enfant en photo et à utiliser son image                               OUI □      NON □ 
- En cas d’accident, j’autorise le transport de mon enfant à l’hôpital le plus proche               OUI □      NON □ 
- J’autorise le transport de mon enfant lors de compétition ou entrainement à l’extérieur   OUI □     NON □

          
 
Date et signature  
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N 2023/2024 


