
DEMANDE D'ADHESION Saison 2012/2013

Inscription Adhérent n°1

NOM : Prénom :

Né(e) le : ……………………… à : ……….………. Profession :

Adresse :

C. Postale : Ville :

Téléphone : E-Mail :

Comment avez-vous connu notre club :

Inscription Adhérent n°2

NOM : Prénom :

Né(e) le : ……………………… à : ……….………. Profession :

Téléphone : E-Mail :

Inscription Adhérent n°3

NOM : Prénom :

Né(e) le : ……………………… à : ……….………. Profession :

Téléphone : E-Mail :

Date (obligatoire) : Signature de l'adhérent (ou de son représentant légal) :

………………………………………

………………………………………

IMPORTANT : La licence ne se substitue pas à la couverture individuelle de l’adhérent (sécurité sociale et mutuelle
complémentaire) obligatoire au moment de l’inscription.

Je soussigné(e) ………………………………….. autorise mon enfant à pratiquer l'Aïkido au sein de l'association Aïkido
Chaponost et autorise ses dirigeants à prendre les dispositions nécessaires en cas d'accident.

Pour les adhérents mineurs, Autorisation obligatoire du représentant légal :

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

En signant, l'adhérent(e) reconnait avoir été informé(e) sur les dispositions à prendre en cas d'accident survenu au cours de sa
pratique de l'Aïkido au sein de l'association Aïkido Chaponost.

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

…………………………………………………………………………………………...……..

………………………………………

………………………………………

………………………………………

N° Licence :

N° Licence :

N° Licence :

………………………………………

………………………………………

AIKIDO 

CHAPONOST 


