
M.                                            Mme                                                             Melle

Nom (du pratiquant) :_ _______________________________ Prénom :______________________

Adresse : ______________________________________________________________________

Code postal :_ _________________Commune :__________________________________________

Date de naissance :_______________________________________________________________

Téléphone(s) :___________________________________________________________________

         Judo                       Ju-jutsu                        Aïkido                 Autre :_____________________

Je soussigné(e) déclare adhérer à l’EFJJT pour la saison 2024-2025, pour un montant de 10 €.
De plus, je confirme  avoir été informé que cette adhésion ne comporte pas d’assurance  
pour la pratique des arts martiaux.

Autorisation parentale pour les mineurs (à remplir par un parent) :

Je soussigné(e) :_ ____________________________________________________________________

autorise mon enfant ___________________________________________ à pratiquer les arts martiaux.

Je m’engage à fournir annuellement un certificat médical.

Fait à ____________________________________________ , le___________________________

Signature de l’adhérent

Demande d’adhésion 2024 / 2025
École Française de Judo-Ju-jutsu Traditionnel

41 rue Brossolette - 28000 Chartres

(accompagnée du montant de l’adhésion : 10 €)

MERCI DE REMPLIR CE FORMULAIRE  EN LETTRES CAPITALES

Renouvellement						      Nouvelle adhésion

Notes à l’attention des clubs : 
Merci d’envoyer vos inscriptions et chèques à l’ordre de EFJJT à cette adresse :
M. Frédéric DUPIN - 15 avenue Jeanne-d’Arc - 92160 ANTONY
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