ETUDE ET PRATIQUE DU BUDO

Association loi 1901

- Dojo : Stade Municipal - 90400 DANJOUTIN
Tél. : 03.84.27.57.11

- Site internet: etudeetpratiquedubudo.com

- Courrier :  chez le président, Francis Wachenheim
4 rue Fernand PETITJEAN - 90300 VALDOIE

- Affilié a la FFAB agrément ministériel 06 S 83
Tarifs: -Adultes: 110 € pour la saison (dont 38 € de licence)

- Etudiants: 90 € pour la saison (dont 38 € de licence)

70 € pour le deuxiéme adulte ou étudiant d'une méme famille

- Enfants / Jeunes (de 6 a 13ans): 70 € pour la saison (dont 28 € de licence)

50 € pour le deuxiéme enfant d'une méme famille
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Horaires: Aikido - Adultes: Lundi 20h a 21h30 et Jeudi 19h30 a 21h30
- Enfants: Mercredi 15h a 16h30
Aikitaiso - Pour tous: Samedi 9h30 a 11h

FICHE D’INSCRIPTION

O I et et e e stbe e b e e eebeesareeens Prénom @ .....cccooeiiiiiieeeee s
Date de NaiSSANCE @ .....eevveeeiiiieeiieeeieeeiee e Lieu de NaiSSance @ ......c.ccocveeerveerieeerireeereeesieeeereeevve e
Nationalit€ : .....ccoovviiiiiiiiiiieee e
ALQTESSE & eeviieiiieciee ettt et et e ettt e et e e ettt e e bt e e taeeats Sestteeanteeetbeeabee ettt eattee ettt eatbee ettt eatbeeabeeeatteeaseeasaeenseeesaeens
Code POStal & .ovvieiicieeieeeee e VIILIE & oot
Téléphone domicCile : ......cccoveeviienieiiicie e, Téléphone travail : .......cccceevvieviieciieieeciecrece e
E-mail @ oo e Téléphone portable : ......c.coeevvveiiieiieciecece e
Profession : ......coccviiiciieeiieeee e Groupe sanguin : .................. F.Rhésus : ....coceeevvrennenne.
O Certificat médical d’aptitude :

Nom du médecin i ......occeveviiieriieecie e Date du certificat : ......ccoevvieviieiieiieciecece e,
O Cotisation :

Date de paiement : .......ccccceveeeeiieerieeniee e IMONEANT & 1eeeeevieeiiieeiee ettt e e e e ree b e e s b e eebeeeens

[ Jadhére a la licence FFAB, la note d'information sur les garanties d'assurance m'a été remise lors de
l'inscription.

[ J'ai pris connaissance des statuts et du réglement intérieur (affichés dans le Dojo) et je m'engage a le respecter.

[0 Jautorise l'association a me photographier (ou a me filmer) dans le cadre exclusif de sa promotion (site
internet... )

Date : Signature :

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIZNE(C) veovvveeeerieeiiieiiieeiieeereeetee e teeeteeesebeesnbeeesseessseeesseessseeansseenssenas (nom et prénom du responsable 1égal)
déclare autoriSEr @NTANT ........ccoiiiiiiiiiiiccicceece ettt st ste e sreeeabeeabeens (nom et prénom)
a pratiquer les arts martiaux au sein de 1’association « Etude et Pratique du Budo ».

[0 Jautorise l'association a photographier (ou a filmer) mon enfant dans le cadre exclusif de sa promotion (site
internet ....).

Date : Signature :



