ADHESION 2023 / 2024 AIKIBUDO FRONTIGNAN

NOM : Adresse :

Prénom :

Date de naissance : Code postal : Ville :

Tel. : Courriel :

Personne a contacter en cas d'urgence : Tél. :

Pour I'inscriptfion d'un mineur

NOM Prénom parent 1 : Tél. :
NOM Prénom parent 2 : Tél. :
Courriel du représentant légal :

Je soussigné(e) M/Mme , responsable Iégal, autorise mon enfant a
pratiquer I’ Aikibudo au sein du club Aikibudo Frontignan.

Tarifs annuels

Cours adulte Cours enfants
[] leradhérent: 160 € [] Tleradhérent: 130 €
[] 2émeadhérent méme famille: 130 € [] 2émeadhérent méme famille: 100 €
[] 3eme adhérent méme famille: 100 € [] 3eme adhérent méme famille: 70 €

Je suis informé de la possibilité de souscrire une option d’assurance supplémentaire depuis mon espace « mon espace FFAAA -
onglet Licence » en téléchargeant le formulaire & renvoyer a la Fédération accompagnée du paiement.

Modalités de paiement (Paiement possible en 3 x)

[] En especes : € [] Via Hello Asso : €
[] Par cheque n° au nom de

Banque : Montant : €

] Par cheque n° au hom de

Banque : Montant : €

[] Par cheque n° au nom de

Banque : Montant : €

Droit & I'image (cocher la case) / Acceptation du reglement intérieur

] J'autorise / [] Je n’autorise pas le club Aikibudo Frontignan a reproduire et diffuser mon image ou
celle de mon enfant mineur sur tout support (presse, affichage, réseaux sociaux...) relatif & I'activité du
club. Cette autorisation peut étre annulée a tout moment sur simple demande.

[] Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur du club (consultable sur simple de-
mande) et m'engage sans réserves A le respecter.

Fait a ; Le :

Signature :




