Aikido Mutokukan 18

- Saint Amand Montrond

d'identité

AIKIDO |AIDO JODO

Reinitialiser

E=

FICHE D’ADHESIONS SAISON :
Nom du licencié : Prénom :
Adresse : ‘
Profession : ‘
Date de naissance : ‘ ‘ Sexe: masculin D féminin D
Tél : ‘ ‘ Courriel: ‘
Cotisation annuelle a I'ordre de Aikido Mutokukan 18 : 60€ + (assurances - passeports et licences)
Licences annuelles : laido: 15€ D Jodo: 15€ Aikido : 10€
Passeports : (lére saison) laido: 15€ Jodo: 15€

m%‘% Assurances : 10€

1 photo-passeport par discipline D TOTAL : €

FICHE MEDICALE

En cas d’accident, les responsables prendront les mesures nécessaires concernant votre santé (pompiers, SAMU....) .

Personnes a prévenir en cas d’accident :

Nom : \ \ tél : ‘ ‘

ol

Médecin traitant :

Remarques importantes et indispensables a nous communiquer (allergies, traitements médicaux..... ) :

Certificat médical D

AUTORISATION

Durant la saison de pratique de I'Aikido iaido Jodo, vous pouvez étre photographié ou filmé, autorisez-vous la diffusion de ces

documents ? (presse, site internet du club) OUI NON

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné ‘ ‘ autorise mon enfant a adhérer a Aikido Mutokukan 18

Je prend connaissance du reglement interieur

Date: .
Signature

mutokukanl8@orange.fr Info : 06 75 07 15 07 www.mutokukanl18.com


MariDan GUESSET

MariDan GUESSET
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