ATKIDE FICHE D’INSCRIPTION ] Chéquelicence
CBIJJJ\PJf\IS SAISON 2024/25 [] Chéque cotisation

[ ] Certificat médical
|:| Photos (XZ)(nouveaux)

Section : O Enfant (150 €) O Adulte (170 €)

Prénom @ ....ccoveecreirerreeec e NOM = et e s e
Date de NaissanCe : .....ccoocevrvercreneinecnnnenns Lieu de NAISSANCE & ..cccueveeeceirereirecierce et
AUOFESSE ettt ettt et st eb et et st bbb st bes et e aese ek £t eb SEeaea e b Sh st eae Sh R e b ne ek et eb seaen et ebe s beb et ereneben
cP: VLB ettt et sttt e e et s e s
Téléphone 1 : ... TEIEPNONE 2 : .o e
Bomm@i] 2 e ettt b b e et b e e b et bR ekt et ea s £t eae e en et eae st aes et eae s
TaIE & e Taille T-Shirt @ .o e

+ MEDICAL

(01 o TY=T V= 11 To ] o TSR

D et eete—e— e et ateateeteste et benbe et ereeteete s TélEphone : ...

D ettt et e ete e ete et e e aeb e et b et b et b ae e aeetenbenre eaes TEIEPhONE : ...

J'autorise I'utilisation de mon image dans le cadre de la pratique de I'Aikido, lors des cours,
démonstrations ou stages, pour diffusion dans la presse écrite, le panneau d'information, et internet.

Fait a Gujan-Mestras le : Signature :

‘@’@ MINEURS

PERE NOM & oottt et ene e seaees TEIEPONE : oo
MERE VoY OO TEIEPONE : oo
JE SOUSSIGNE(C) ..ot sretee e sev e s ssaseseae v sases e e autorise mon enfant a pratiquer

au sein de I association Aikido Gujanais la discipline Aikido durant la saison 2024/2025.
J'autorise la prise de photographies de mon enfant dans la pratique de I'Aikido, lors des cours,
démonstrations ou stages, pour diffusion dans la presse écrite, le panneau d'information, et internet.

Fait a Gujan-Mestras le : Signature :
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