cereLe AIKIDO e carros Proto

obligatoire
Club & e Grade ©
NOM & PrénomM &
AQN SO & o
Code postal = Ville =
Date de naissance : ........... A /o €A

Coordonnées téléphoniques

Portable & o Domicile =
Traval © AUIPE &
Profession (pour les enfants, profession des parents) : .

£n cas daccident, personnes a prévenir :

NOM Prénom . .
TEIEDNONE .o
NOM = oo Prénom = ..o
TEIBDNONE ..o

Jauforise Ihospitalisation de monenfant - O Oui O Non
Certificat médical obligatoire - O Oui QO Non

Je certifie que mon enfant est & jour de ses vaccing et je reconnais avoir pris connaissance du
regement intérieur.

Date © ... /oo [ o Signature

Merci de veller a rendre cette feuile intégralement complétée au professeur lors de linscription.

CADRE RESERVE A L'ASSOCIATION ~~ paiement des cotisations ~~
Licence: @ Oui @ Non / Paiement mensuel - Oui & Non
Assurance - Oui @ Non / Paiement trimestriel : @ Oui @ Non
Adnésion - Oui W Non / Paiementannuel @ Oui & Non



	Diapo 1

