N° de licence :………….. 
AIKIDO MONTOIRE

Dojo P Bind rue Jules Ladoumègue
41800 Montoire-sur-le-Loir

( 06 98 08 21 46

--------------------------------------------------------------------------

INSCRIPTION (- de 18 ans) saison 202  -202  
Fiche de renseignements

Nom : ..................................................Prénom : 
Date de naissance : ...................................................................................

Adresse :…………………………………………………………
 : ……………………………..............port : …………………..........

E-mail :……………………....................................................................................

Médecin traitant : ...................................................................................................

Débutant : oui □………
non  □

niveau :  ...................................................

Pièces fournies
□  le questionnaire de santé * et / ou certificat médical de non contre-indication à la pratique de l’aïkido
□  autorisation parentale complétée et signée

□  2 photos d'identité (pour les nouveaux adhérents)

□  Réglement :

□  Argent liquide : ............. €

□  Chèque : .......... €  n° ....................  banque ........................à déposer le ...........



 .......... €  n° ....................  banque ........................à déposer le ...........



 .......... €  n° ....................  banque ........................à déposer le ...........

□  Chèque-vacances ANCV : ........€    □ Coupon Sport ANCV: ........€  

□  Si PassSport  n° identification :










Signature du responsable

____________________________________________________________________________

Commentaires : 
* J’atteste que chacune des rubriques du questionnaire de santé pour les mineurs donne lieu à une réponse négative. En cas de pathologie ou d’élément à signaler nécessitant une vigilance particulière merci de l’indiquer aux enseignants.
