FEDERATION FRANCAISE D'AiKIDO
AIKIBUDO & AFFINITAIRES

FICHE D ' INSCRIPTION 2018 / 2019
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o4 ATKIDO CLUB DESCALQUENS ¥ fom
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NOM

PRENOM

TELEPHONES ®: —————— . o
EMAIL i oo @ o ___

PROFESSION: —— - - —— o

N° LICENCE (ancien adhérent): - _ ______ Grade: = ___________.
CERTIFICAT MEDICAL : our [] nNon [

AUTORISATION D' INTERVENTION CHIRURGICALE: our [ ] Non [
(uniquement en cas d'urgence)

DROIT A L'IMAGE : J'autorise par la présente que les photos et vidéos
sur lesquelles je ou mon enfant figure puissent étre utilisées par
I"association Aikido Club d'Escalquens. our [] NoN []

FAIT a Escalquens le
“Lu et approuvé "

P —_— — o  — — — — —_ — =

SIGNATURE (de I'adhérent ou du représentant Iégal)

Dojo du Berjean a Escalquens - Tél. 06 87 100 207
www.aikido-escalquens.com



