
DOJO DE L’AULNE    2023-2024  
LE FAOU - PONT DE BUIS – CHÂTEAULIN  
Siège social : Mairie du Faou, Place aux foires - 29590 Le Faou  
Tél : 06.12.25.35.78 - dojoaulne@gmail.com 

 
   

Documents à fournir :   
Fiche d’inscription :                                              N° Pass’ Sport : .............................................    
Questionnaire de santé :  
Règlement : chèques :                    Nbrs :                             Espèces :                                     Virement :  

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION 

Je soussigné(e), Nom, Prénom, Parent N°1 :  
Pour une insription adulte ne remplir que la partie 1 des renseignements, ainsi que la partie Nom de l’élève 
 ........................................................................... Profession : ..............................................  
Adresse :  .............................................................................................................................  
Ville  ...................................................................  Code Postal :  ..........................................  
Téléphone portable :  ___________________ Téléphone travail : _________________  
Adresse mail (en majuscule) : .............................................................................................  
 
Je soussigné(e), Nom, Prénom, Parent N°2 :   
 ........................................................................... Profession : ..............................................  
Adresse :  .............................................................................................................................  
Ville  ...................................................................  Code Postal :  ..........................................  
Téléphone portable :  ___________________ Téléphone travail : _________________  
Adresse mail (en majuscule) : .............................................................................................  
 

La facturation et l’adhésion est rattaché au parent n°1, signataire de la fiche d’inscription 
 
NOM de l’élève :  .....................................................  Prénom : .......................................................  

Date & Lieu de naissance :………… /…………/………………..   – à : ……………………………………………………. 

 

Je m’inscris ou j’inscris mon enfant aux cours de Judo dispensé par le club : Dojo de l’Aulne, et atteste 
avoir répondu à l’ensemble des questions du QS sport par la négative. 

Je soussigné(e), le responsable légal, Mr / Mme  ...........................................................................  

Autorise mon enfant à participer durant la saison 2023/2024, aux entrainements et aux stages, aux 
compétitions et aux déplacements induits. 

Autorise, l’association du dojo de l’Aulne à utiliser, dans le cadre pédagogique des photos de mon 
enfant prises au cours des activités. 
 
Autorise le professeur à prendre à ma place toutes les dispositions qu’il jugera nécessaires en cas de 
maladie ou d’accident me survenant où survenant à mon enfant. 

Autorise également le médecin à consulter, en cas d’urgence, à toute intervention médicale, 
chirurgicale ou d’anesthésie que nécessiterait mon état de santé où celui de mon enfant. 

Reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du Dojo de l’Aulne. 

Fait à  .......................................................................  le  ............... / .................. / ............................  

Signature de l’intéressé ou du/des parents précédés de la mention « lu et approuvé » 

mailto:dojoaulne@gmail.com

