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CARTE DECOUVERTE

INFORMATIONS A REMPLIR PAR LENSEIGNANT DU CLUB HOTE DE LA SEANCE DECOUVERTE

Eﬁ%ﬁ%ﬁﬁtﬂﬂt Nombre de séances effeetuees Smax}

Adresse
postale :

E-mail

| judoclubtricastin.officiel@gmail.com

26130 Saint Paul Trois Chateaux Cochezlacased chaqueseancereafmee

Tampon/ signature du club:

Siege Sociai i
26130 SAINT PAUL 3THATFAUX Q%_




FRANCE
JUDO

Cette séance d’initiation comprend une assurance responsabilité civile et aceident corporel prise en charge par la FFIDA.
Pour en beneficier, merci de bienvouloir remplir et signer ce documentetle remetire au representant du club avant la seance.

LE SOUSSIGNE DECLARE

« Avoir pris connaissance des garanties des contrats
d'assurance souscrits par la fédération, auprés de la SMACL
Assurances en partenariat avec Creédit Agricole Assurances
{confrat n°262938/C), pour cette séance d'initiation telles
gu'indiguées dans la notice qui lui a été remise*.

SMACL Assurances - Société d’assurance mutuelle &
cofisations fixes régie par le Code des assurances RCS Niort
n°301 309605

« Avoir été informé de sa possibilité i souscrire
personnellement des garanties d'assurance individuelle
complémentaires.

+ Ne présenter aucune contre-indication médicale a la
pratigue du jude, du jujitsu, du kendo et des disciplines
associées de la FFJDA

*UN FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE VIERGE COMPRENANT LA NOTICE D'ASSURANCE DOIT ETRE REMIS A LINVITE ET LU PAR LUI AVANT

SIGNATURE.
Je soussigné(e} Madame O Monsieur O
Mmoo BIENOMIE e o
E-mail:
Tl i
Datede naissance:
Souhaite découvrir le judo
Signature
Dl e
Le soussigné a le droit de demander que soient rectifiées, complétées, mises & jour, verrouillées ou effacées, les donnéesa
caractere personnel le concernant qui sont inexactes, incomplates, équivoques ou perimées.




