AIKIDO DE LAIGUE
ADULTE

Déja inscrit durant la saison 2018/2019

NOM & o, Prénom. @ ....cccccciiiiiiiiiiiiiieeeeeee,
Date de naissance : .....ccooeveeeeiiieieceecceccs

Adresse postale @ ...cceieeii s Commune : .cceeeeveneeeeeeene

(000 [ o Yo 1) -1 HE

Téléphone : ...cooovvviviciieeeeeeeeeeenes Adresse Mail @ ....oooveeieee e s

Adulte non étudiant O Etudiant O

Questionnaire de santé :

Si vous avez répondu non a toutes les questions, pas de certificat médical a fournir.
Merci de cocher la case correspondante et signer votre formulaire de renouvellement de

licence : .ooveeeveneeenannne. O

Si vous avez répondu oui a une ou plusieurs questions, le certificat médical est a fournir.
Consultez un médecin et présentez- lui le questionnaire renseigné.
Merci de cocher la case correspondante et signer votre formulaire de renouvellement de

licence accompagné de votre certificat médical : ................ O

Assurance : |'assurance du club ne couvre pas le bris de lunettes, ni la perte de lentilles
de contact, ni le vol d'objets personnels. Il est donc recommandé aux pratiquants de
prendre leurs dispositions en conséquence. L'adhérent reconnait avoir pris connaissance
des assurances complémentaires (Allianz) facultatives proposées par la ffab.

L'adhérent autorise 00 / ou / n'autorise pas O le club Aikido de Laigue a prendre des
photos ou vidéos de lui a des fins de promotion du club, et a les utiliser sur son site
internet ou sur les documents de communication

(signature)

Pieces a fournir lors de l'inscription :

1 certificat médical de moins de deux mois

1 photo format d'identité

Cotisation : voir les tarifs sur le site internet ou sur la fiche disponible lors de I'inscription.
Le prix comprend l'inscription au club, la licence, I'assurance fédérale, ainsi que les cours
de 10 mois (juin a septembre). Pas de cours pendant les congés scolaires.
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