SAISON 2019-2020 ’
FICHE DE RENSEIGNEMENTS AUTORISATION DROIT A ’IMAGE

(Pour une inscription adulte)

Je soussigné(e)

NOM:

PRENOMS: autorise par la présente le club :

ADRESSE: - A faire figurer, éventuellement, des photos et/ou des vidéos me représentant sur
le site internet du club, dans le cadre des cours ou des stages d’Aikido (1)
Cette autorisation est donnée pour servir et valoir ce que de droit.

VILLE: (1) Rayer la mention si besoin.

CODE POSTAL :

Fait a Varennes-Jarcy Le
DATE DE NAISSANCE :

LIEU DE NAISSANCE :

N DE TEL FIXE :

N* DE TEL PORTABLE :

MAIL :

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE :

NOM :

PRENOM :

N°TEL :




SAISON 2019-2020
AIKIKAT VARENNES-JARCY

HORAIRES DES COURS :

ENFANTS/ADOS/ADULTES
- Mardi et vendredi de 20H30 a 22H
- Samedi de 10H30 a 12H00

Les cours se déroulent dans le gymnase Sandrine MARTINET de Varennes-Jarcy.

Cotisations (licence comprise)
« facilités de paiement 3 chéques maximum »

Prix unitaire si plusieurs
inscriptions (méme famille)

1 inscription

Adulte ou adolescent

’ ) 147,00 €
(Licence FFAAA 37€ incluse)

137,00 €

Enfant né entre 2005 et 2007
(Licence FFAAA 25€ incluse)

113,00 € 105,00 €

Les chéques sont a libeller a l'ordre de : AIKIKAT VARENNES-JARCY

REPRISE DES COURS LE 10 SEPTEMBRE 2019

Portes ouvertes les 10, 13 et 14 SEPTEMBRE 2019

Nous serons présents au Forum des Associations qui se tiendra le

SAMEDI 7 SEPTEMBRE 2019.

Retrouvez toutes les informations sur www.aikivj.fr

DOSSIER D’INSCRIPTION

Le dossier doit comporter :

- La fiche de renseignements remplie
-Le réglement de la cotisation annuelle
- A produire impérativement dans les 15 jours :
- Un certificat médical si premiére inscription
- L’attestation de réponse a la négative a toutes les questions du
questionnaire de santé si renouvellement avec certificat médical de
moins de 3 ans
- 2 photos d’identité lors de la premiére inscription
- L’autorisation parentale complétée pour les mineurs

- L’autorisation de droit a I’'image pour les adultes

- Pour les enfants et les ados, la charte de bonne conduite signée.

Le Président : Le Trésorier Le Secrétaire
GAONACH Bruno AUGER Patrick ANDRE Pascal
0677631070 06 87 8996 19 06 08 58 59 78



http://www.aikivj.fr/
http://www.aikivj.fr/
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