Fiche d’inscription 2010-2011

Photo
Date : (1% inscription )
Nom Prénom
Date de naissance : Sexe -
Adresse :
Si mineur

Nom du représentant Iégal de I’enfant

Adresse (si différente)

Tel : (portable si possible) e-mail :

Avez-vous déja pratiqué un sport ?

Si oui, lequel ? \otre niveau ?

Pendant combien de temps ?

Pour les mineurs, remplir I'autorisation ci -dessous

JB, SOUSSIGNE ...ttt e e e e et e e (nom du représentant légal)
DT U g - U PP (adresse)
Déclare autoriser monenfant ..., (nom de I’enfant)

A pratiquer I’aikido a I’USF AIKIDO.

Personne a prévenir en cas d’accident pendant le cours :
Nom

Tel : signature :

Partie réservée a la secrétaire :
Licence :
Certificat médical :

Cheque : nom de I’émetteur si différent du pratiquant



