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NOM

Prénom

Date de naissance

Sexe

Adresse n°/voie

code postal/ville

Téléphone 1 / 2

Aucun remboursement ne sera effectué sauf circonstances

E-mail

exceptionnelles laissées a 1’appréciation du club.

Ne pas jeter sur la voie publique.

L1 J’autorise le club a prendre et utiliser des photos ou vidéos dans le cadre de publications
liées aux activités du club (site internet, réseaux sociaux, promotion)

[1 Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’inscription au BMS Aikido

Signature
(mineurs : signature du représentant légal)

0 { - Certificat médical (si 1°adhésion) ou

- Questionnaire de santé (si certificat médical < 3ans, ou enfant mineur)

le questionnaire de santé pour les mineurs doit étre signé par le représentant légal

Tarifs : 7 a12 ans — 150€ 13 a 24 ans — 180€

25 ans et plus — 250€

(- 10 % si inscriptions groupées )

Réservé au club :

Mode de réglement :

- especes :

- cheque : n° / banque

- titre ANCV : n°

Adhérent :

- n° licence:

- grade / kyu :




