INSCRIPTIONS / Saison 2023- 2024
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ARTS MARTIAUX

1 Renouvellement Nouvelle inscription Date d’inscription :
__ FRANCOMBAT JUDO |  Aikido | Aikido
Self ;—Iatha
défense o = A YinYoga | EVEIL (.0 are 10-13 ans e e Adultc Enfants
et adultes 4-5 ans
Feminines
' Nom : Prénom : Date de naissance :

Adresse :
Code Postal : Ville :
N° de teléphone fixe : . N° de Portable :
Courriel : (en majuscule) :

T L, T T T W PR T —

En cas de prises de vues photographiques pendant la saison sportive, dans le cadre des activités du club, y’en autorise la publication
dans les médias utilisés par le club (atfichage club, journaux; mternet,) Par ailleurs, je suis informé que le club utilise un fichier
informatique enregistrant mes coordonnees et que ce fichier est déclaré a la CNIL).

Décision : (COCHEZ LA CASE CHOISIE): [ JOUI [ |NON

Le certificat médical (valable 3 ans), est obligatoire pour les compétitions et les
nouveaux adhérents.
Pour les renouvellements le questionnaire de santé est 2 remplir lors de Pinscription.
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| Responsabilite des enseignants : les adhérents mineurs sont sous la responsabilité de ’enseignant pendant les heures de cours, les
| heures d’entrainements et de stages. A I'issue de celles-ci, les parents doivent les reprendre dans le dojo. Les parents peuvent autoriser

les mineurs a quitter, seuls, le Dojo. Merci de bien vouloir remplir le texte ci-apres et le signer.
Prénom (1) n’est pas autorisé (2) est autorisé (rayer la mention inutile) a quitter seul le dojo a
Pissue des cours, entrainements et stages. Signature :

1

’ (En cas de non-signature, le mineur ne sera pas autorisé a guitter seul le dojo).

Aucune inscription définitive ne sera remboursée en cours d’année qu @J que soit le motif (cocher) |
b sauf sur présentation du ﬁﬁfﬂﬂf at fﬂﬁfﬂﬂﬁ!

Nom, prenom de la personne juridiquement responsable (indication du degré de parenté).
Je declare avoir ptis connaissance du reglement intérieur. Précéder la sionature de la mention « lu et appronvé ».
Nom, prénom, parenté
Date : | = )
Signature :

(L o] .L
Cotisation annuelle en 3 chéques encaissés le 10 septembre, 10 janvier, et 10 avril A
remettre obligatoirement a Pinscription.
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