
POUR LE PRATIQUANT

NOM :

PRENOM :

PROFESSION :

ANNEE D'ENTREE AU CLUB :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE :

TELEPHONE :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT  (NOM Prénom) :

TEL PORTABLE : TEL DOMICILE :

Droit à l'image

Signature

POUR LES MINEURS

Je soussigné, 

autorise mon fils, ma fille :
à pratiquer l'Aïki-taï-do au club des 2 Vallées

Signature

 Licence

Dossier complet

 Cotisation annuelle

Mode de paiement : 

 Certificat Médical

      CLUB D'AIKI-TAI-DO DES 2 VALLEES

Cadre réservé au club

J'autorise la diffusion et la publication d’une ou plusieurs photographie(s) ou de vidéo(s) me représentant à 
l’occasion des activités entreprises dans le cadre de l’Aïki-Taï-Dô, et ce sur quelque support et quelque 
manifestation que ce soit.

Un seul dossier par adhérent 
DOSSIER D'INSCRIPTION 2020-2021
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