
Certificat

médical

KARATE AÏKIDO

KARATE AÏKIDO

KARATE AÏKIDO

Adresse : Téléphone : e-mail :

TOTAL

ADULTE (dès 16 ans) -  €         -  €         x …… pers. x …… pers. -  €            -  €                   x …… pers. …………………………

ENFANTS -  €         -  €         x …… pers. x …… pers. -  €            -  €                   x …… pers. …………………………

TOTAL

ADULTE (dès 14 ans) x …… pers. - - -  €            -  €                   x …… pers. …………………………

SENIOR x …… pers. - - -  €            -  €                   x …… pers. …………………………

ENFANTS x …… pers. - - -  €            -  €                   x …… pers. …………………………

=

=

Cotisation / 2ème personne Cotisation / ...ème personne

-  €                              

ART MARTIAL CHOISINom

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

Date de naissance

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..

Prénom

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

Pour une personne

+
-  €                              

Stage

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

Licence FFKAMT

(fédération française)
Cotisation / 1ère personnePour une personne

++

ou Licence FEKAMT

(fédération européenne)

……………………………………………………..

REGLEMENT EN 3 FOIS POSSIBLE     (Email : asvaikidokarate@gmail,com )

Club Aïkido Karaté - ASV Shinsetsu Gakko - Dojo des Longines - 25700 VALENTIGNEY (contacts : http://shinsetsu-gakko.jimdo.com/  )

Cotisation / ...ème personne

-  €                              

Licence FFAB / pers. Cotisation / 1ère personne Cotisation / 2ème personne Stage

+

Date Recettes Dépenses n° pièce Libellé Aïkido Ka
FICHE D'INSCRIPTION (parties jaunes à remplir obligatoirement) 


