Cercle de laido Demande d’adhésion
2 rue des hauts fossés

52100 Saint Dizier
& 0681101716 LERLLE

. Saison
@ contact@cercledeiaido.com
www.cercledeiaido.com BE

OB~ =

( Remplir en lettre capitales )

Nom . Sexe : M F
Prénom : Date de naissance :
Adresse :
Code postal : Nationalité :
Ville : Pays :
Téléphones :
Email :
Renseignements AIKIDO
N° licence FFAB : (obligatoire pour les résidents en France)

Nom et adresse du Club :

Grade : Kyu Dan

Renseignements IAIDO

Nom et adresse du Club :

Grade : Dan
[J Cheéque
[] Membre adhérent [] Membre bienfaiteur

Cette adhésion inclue les garanties légales contre les accidents corporels ..

Date et sianature :



