AIKIDO VERNON

Formulaire d'inscription Saison 20..../20....

NOM: oo, PRENOM & ..veeeecree,
ADRESSE : ..vvviviiiiivistcictctsesveisve st ss vt sv st sssassseasns
DATE DE NAISSANCE : ......[......[..... PROFESSION : ........ccocvunene.
TELEPHONE : c.vvvvvrreninanns MOBILE : ..o
ADRESSE ELECTRONIQUE : ...voveveeeieiaiiisisisisissesssesesesssssssssenes
NUMERO DE LICENCE : ...cevevrvirvrirrinan, GRADE : ....cvvviverinane,

DrOIT A L'IMAGE

JESOUSSIGNE(E) .ecvvovvrevrvnroricireireirniecineieinen,

AUTORISE L'ASSOCIATION A UTILISER MON IMAGE A DES FINS
NON COMMERCIALES, QUE CE SOIT SUR PHOTOS OU VIDEOS.
FAIT POUR SERVIR ET VALOIR CE QUE DEDROIT  Qui/NoN
AVERNONLE ..voooeo.n,

SIGNATURE ET MENTION (LU ET APPROUVE) :

INSCRIPTION ApuLTE A
ALUANNEE: v
AUTRIMESTRE: v, ;
AUMOIS: e, -
AU CARNET DE COURS © ........ Z" g’
EspECES: ...
CHEQUE : 1Fois: ...
3Fois: ...
AUTRES: ...,
INFORMATION ASSURANCE
JESOUSSIGNE(E).....vvurverireienrireienrisionnirssenssaesessssnsennes

CERTIFIE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU CONTRAT D’ASSURANCE QUI COUVRE

LA PRATIQUE DE L’AIKIDO AU SEIN DE L'ASSOCIATION.

EN OUTRE, CERTIFIE SAVOIR QUE L'ASSOCIATION NE GARANTIT PAS LES PERTES
EVENTUELLES DE SALAIRE EN CAS D’ACCIDENT SPORTIF DU A LA PRATIQUE DE L'AiKIDO
MAIS JE PEUX SOUSCRIRE INDIVIDUELLEMENT UNE ASSURANCE COMPLEMENTAIRE
SELON LES MODALITES DEFINIES SUR LA DEMANDE DE LICENCE.

AVERNON LE......vvereivrrrenriernneenns SIGNATURE (LU ET APPROUVE) :

POUR UNE PREMIERE INSCRIPTION, MERCI DE NOUS INDIQUER DE QUELLE FAGON
VOUS AVEZ CONNU L'AIKIDO ET NOTRE D0JO :



