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Certifie avoir pris connaissance du contrat d’assurance qui couvre la pra-
tique de 1'Afkido au sein de 'association.

En outre, je certifie savoir que l'association ne garantit pas les pertes
éventuelles de salaire en cas d'accident sportif di a la pratique de 'Aikido
mais je peux souscrire individuellement une assurance complémentaire
selon modalités définies sur la demande de licence.

AVemon le .............. Signature (lu et approuveéj :

POUR UNE PREMIERE INSCRIPTION, MERCI DE NOUS INDIQUER DE
QUELLE FACON VOUS AVEZ CONNU L’AIKIDO

c AFFICHETTE SUR VOTRE PARE-BRISE

c AFFICHE SUR UNE VITRINE

c PAR CONNAISSANCE

c PARTINTERNET ; PRECISEZ : (i i bnid diaiitgii
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, 4 AIKIDO NERNON
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COTISATION ANNUELLE

Licence et assurance comprises

MODALITES D'INSCRITION

A llordre de ASAV
Paiement en trois fois | oui/non

e EPRCas: oo s s

¢ Adultes : 225 Euro

¢ Certificat médical

¢ Couples 185 euro

¢ Passeport (facultatif)

MNom: Prénom:

Adresse:

Date de naissance: Profession:

Teéléephone: Mobile:

Adresse @ mail:

Grade Kyu/ Dan: _

Numéro de licence:

DROIT A L'IMAGE
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Autorise I'Association Sportive d'Alkido de Vernon a utiliser mon image a des fins
non commerciales que ce soit sur photos ou vidéos pour le site internet
www.aikido-vernon.com

Fait pour servir et valoir ce que de droit
AVemon le ..............

Signature (lu et approuvé) :

¢ Oui ¢ non




