FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Section Alkido

x

1% ool

A remplir par les parents ou le licencié majeur N" de licence
51 renourvelement
Mom du licencia Prenom date de naissance
Grade

. ?
Nom du représentant lgal : Comment avez-vous connu le club ?

Adresse - D Internet D FFAB D Bouche a c-reiIIED Autre : D

Telephone domicile :
Telephone portable : (pére) Téléphone portable : (mére)

Adresse mail : Portable:

IMPORTAMNT : Les parents ont la responsabilité de déposer et venir chercher leur enfant 3 I'intérieur du dojo.
Lors de votre inscription, vous devez fournir un certificat médical autorisant la pratique de I'aikido.

Em cas d'urgence:

Personne a prévenir (Nom, Teléphone)

Carte adhérent JSC habitant hors Coulaines, 10 €. Carte adhérent JSC habitant 3 Coulaines, 2€
COURS JOUR HORAIRES
Ouvert a tous Vendradi de 20H30 3 22H00
Cuvert a tous Mercredi de 13HO0 a 20430
Cuvert a tous suivant programmation Dimanche de OPHOO 3 12H0O
CATEGORIES MONTANTS
Entre 12 et 21 ans B5&
Au dela 115€
A partir de dewx inscriptions 10% de remise
1ére séance d'entrainement Gratuite
Stages de ligue Gratuits
Stages départementaux Participation du club
Pour le réglement les chéques-vacances, COUPONs-5ports et passeport-loisirs sont
Ordre: Section Aikido des |5 Coulaines acceptés. Possibilité de paiement en trois fois.
Dans le cadre de |'activité aikido et pour la promotion de celui-ci, des photos prises lors des activités de la section
peuvent étre utilisées pour des affiches ou pour notre site internet.
Autorise [0 Nautorise pas [la diffusion de mon image, et (ou) et celle du (des) mineur(s) dont je suis représentant
|égal. En cas de refus I'éléve devra autant que possible, sortir du champ pour ne pas apparaitre sur les clichés.

Fait @ Coulaings, 12 ..o

Signature:



