
     

Discipline(s) pratiquée(s) Judo  Ju-jutsu        Karaté

Date d’entrée au club :                                         

Avez-‐vous déjà fait partie d’un club de judo ?      oui    non

Si oui, lequel ?                                                  Quel est votre grade ?                                  

Coordonnées du membre 

Nom : …………………………………… Prénom(s) : ……………………………….   

Numéro AVS : …………………………..    Représentant légal : ...…………………….

Adresse : …………………………………. NPA – Localité : …………………………….

Date de naissance : ……………………… Nationalité : ………………………………………

Portable : …………………………………  E‐mail : …………………………………….

Adresse de facturation (Si différente)

Nom : …………………………………… Prénom : ………………………………….   

Représentant légal : …………………………………………………………………….

Adresse : …………………………………. NPA – Localité : …………………………….

Date de naissance : ……………………… Téléphone : ………………………………………

Portable : …………………………………  E-mail : …………………………………….

Le/la soussigné/e s’engage par sa signature à :

 à payer les CHF 50.00 de frais d'inscription

 être membre régulier du Judo Club Nyon et à respecter les décisions statutaires

 a pris connaissance du formulaire de droit à l’image et nous l’a retourné

 le membre s’engage à s’acquitter ponctuellement du paiement de la cotisation, au plus 
tard au 10 du mois suivant

 l’assurance accidents est obligatoire et à la charge du membre – le club décline toute 
responsabilité en cas de sinistre

 en cas de démission, effectuer cette dernière par courrier recommandé 30 jour avant la fin 
d'un trimestre (respectivement 28.02 – 31.07 – 30.11)

Par la présente je confirme avoir pris note de ce qui précède et m’engage à le respecter !

Date : ……………………………. Signature :  ………………………...

Demande d’adhésion au Judo Club Nyon
A transmettre au moniteur, accompagné de 2 photos passeport
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