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Fiche d’inscription a I'association Aiki SAN Carcassonne, club FFAAA 16110582

NOM

Prénom

Date et lieu de naissance a

Adresse postale du domicile

Profession

N° tél portable

Adresse mail personnelle

Situation de handicap / probléeme de
santé / autre a signaler

MONTANT DE LA COTISATION payée au CLUB AIKI SAN dont licence FFAAA
Tarif cours jeunes 145€

Tarif cours ados-adultes : ados/ étudiants 165€

Tarif cours adultes

195€
* réduction de 10€ a chaque membre d’une méme famille, ou titulaire de la carte Acti City
* 3 cours d’essai offerts

-> Joindre impérativement a cette demande d’inscription :
- Chéque bancaire (ou plusieurs si paiement en plusieurs fois) OU eSpeces.

- Pass ‘Sport individuel
- Certificat médical de non contre-indication a la pratique de I'Aikido.

Autorisation parentale obligatoire pour les jeunes mineurs :
NOM €t PrénNOmM AU PArENT & cevveiiieeieeeieeieiieeccrrrrere e ee et e e e e e e e e e s e e ssearrberrrereereeeeeeens
Téléphone portable :
J’autorise mon fils / ma fille (nom et Prénom): ......cocveeeieeeeieiieeeeceec e
a pratiquer l'aikido en club ou en stage,

Pour tous Jautorise le club a appeler les secours en cas de nécessité médicale, et a
prendre des photos ou vidéos diffusées dans le cadre exclusif de la promotion de l'aikido.



Date de l'inscription :
Signature (du parent pour les mineurs)
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Situation de handicap / probléme de
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Tarif cours jeunes 145€
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195€
* réduction de 10€ a chaque membre d’une méme famille, ou titulaire de la carte Acti City

* 3 cours d’essai offerts

-> Joindre impérativement a cette demande d’inscription :
- Chéque bancaire (ou plusieurs si paiement en plusieurs fois) OU eSpeces.

- Pass ‘Sport individuel
- Certificat médical de non contre-indication a la pratique de I'Aikido.

Autorisation parentale obligatoire pour les jeunes mineurs :




NomM et PrénN0mM dU PArENT & ...civii i e e s erae e e e s e nanee
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J’autorise mon fils / ma fille (nom et Prénom): ......ccceeviieiiieeiiieceece e
a pratiquer l'aikido en club ou en stage,

Pour tous J'autorise le club a appeler les secours en cas de nécessité médicale, et a
prendre des photos ou vidéos diffusées dans le cadre exclusif de la promotion de l'aikido.

Date de l'inscription :
Signature (du parent pour les mineurs)
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