Fiche d’inscription
ARETOURNER AVANT LE 03/08/2026

Par mail ou par voie postale comite-aube-judo@wanadoo.fr
Comité Aube Judo - 63 Av Pasteur 10000 TROYES
INSCRIPTION EXTRANET OBLIGATOIRE

Stagiaire:

NOM: Prénom:
Date de naissance:

N° de licence:

Adresse Postale:

Club: Grade: Poids:
Qualité du stagiaire:
Interne [
Demi-pensionnaire[]
Externe [
Mode de réglement:

Virement [] Chéquel] Espéce[ ] Chéque ANCVL]
Responsable légal du stagiaire :

Qualité : Pére — Mére -Tuteur légal (rayer la mention inutile)
NOM :
Prénom:
Tél:
Mail :
Autorise les responsables du stage a prendre les mesures nécessaires en cas d’accident.

Le / 12026
A

Signature du représentant Légal :

Choix de I’activité encadrée : (entourer ’activité choisie)

Voile — Tir a I’'arc — VTT — Kayak

PARTIE CLUB :NOM DU CLUB :

Je soussigné

Président / Professeur du club (rayer la mention inutile)
Autorise mon éléve / licencié(e) NOM — Prénom

A participer au stage d’été organisé par le Comité de Judo de I’Aube qui se déroulera du 24/08/2026 au
28/08/2026

Le | 12026 A

Signature du représentant du club


mailto:comite-aube-judo@wanadoo.fr

