
                         INSCRIPTION SAISON 2024 / 2025 
 

  NOUVELLE INSCRIPTION       REINSCRIPTION 

 
www.riedisheim-arts-martiaux.fr       
Email :  contact.club.ram@gmail.com

   

 
O Madame           O Monsieur 

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

Date de naissance : ............................................. Lieu de Naissance : ......................................................................................................................... 

Couleur de la ceinture :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Adresse : ...................................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

Email : ....................................................................................................................................@ ……………………………………………………………………………… 

N° de téléphone : .......................................................... 

Pour les mineurs - Représentant légal : ........................................................................................................................................................................ 

 

CERTIFICAT MEDICAL 

Pour les mineurs 

ATTESTATION QUESTIONNAIRE RELATIF À L'ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR  

Je soussigné M/Mme [Prénom NOM]..................................................................................................... , en 

ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM] ................................................................................... , 

atteste avoir renseigné le questionnaire RELATIF À L'ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR (arrêté du 7 mai 

2021) et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. Dans le cas contraire, un certificat 

médical est obligatoire. 

Pour les majeurs, la présentation d’un certificat médical est demandée pour la délivrance ou le 

renouvellement d’une adhésion. 

TARIF DE LA COTISATION 

Cours enfants (de 4 ans à 18 ans) : 175 euros 
A ce montant s’ajoute 8 euros correspondant au prix du passeport délivré lors de la première inscription.  
Réduction pour le 2ème enfant : 165 euros et à partir du 3ème enfant : 75 euros  

Cours adulte : 195 euros 
Réduction pour le 2ème membre : 180 euros 

Cours de Taïso uniquement : 70 euros 

Paiement accepté 

O espèces (totalité) / O virement unique / O chèque (encaissement 10/2024)  
O chèques 3x (encaissement à un mois d’intervalle) 
O Pass’sport (50 euros)  
 
 

L’accès au tapis ne sera autorisé qu’à la remise du dossier d’inscription complet. 
Toute adhésion vaut acceptation du règlement intérieur du club (disponible sous le site internet). 

 
Fait à : ……………………………………..………………  le ……….. / …………. / 20….. 
Signature du représentant légal ou du majeur : 

DROIT A L’IMAGE 
 
J’autorise le Riedisheim Arts 
Martiaux à me photographier ou 
me filmer (ou mon enfant) dans 
le cadre des activités et donne 
mon accord pour la conservation 
et l’utilisation de ces documents 
dans le cadre de la 
communication du club. 
 
            O oui           O non 
 

 

 AUTRE AUTORISATION 
 
En tant que représentant légal de 
l’enfant, j’autorise les dirigeants 
et les entraineurs, à prévenir les 
secours en cas d’accident et à 
prendre toute décision qu’il 
jugera utile concernant la prise 
en charge de mon enfant.  
 
            O oui           O non 
 

 JUDO 

 JUJITSU BRESILIEN        MINEUR(E) 

 SELF DEFENSE         MAJEUR(E) 

 TAÏSO 

  

Banque Crédit Agricole Alsace Vosges 

IBAN : FR76 1720 6004 3393 0100 1640 071 

BIC : AGRIFRPP872 

 


