D fHm

FEDERATION FRANCAISE D'AIKIDO
AIKIBUDO & ASSOCIEES

AIKIDO ASPTT CHARTRES - Té1.:0237215058 - Port.:0642323144

Mail : asptt.chartres@wanadoo.fr

FICHE D'INSCRIPTION - SAISON 2024-2025

N° adhérent ASPTT : ..................
[\ [0 ] 1Y PrENOM & ..ottt et ettt
Date de naissance : ..........cccooeeevveeee e Lieu de NAISSANCE : .......coceivieeiiiee et e

SEXE: MO FU

Enfants : Nom des parents (Si AiffEreNt) @ ...ttt s e s st s s e s st e aareenas

AAFESSE & ..ttt et e e e et ettt tesetteseaaes st bessae s e besesats sesaeesat aesaaeees besea bt st aeehebesbeeerateseabe st beesaesenbesenntesrnteens
Y Ve LY =1 = 11 T= 11 TSR

N° Téléphone FiXe:.........ccccvvirveirevececee e Portable : ... s s s e enennas

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION — Obligatoire (pour une premiére inscription) : Q

COTISATIONS 2024/2025

Adolescents et Adultes : 180€ (80€+50€+50€) si prise de licence

Enfants (-12ans) : 135€ (55€+40€+40€) si prise de licence

Loisir : 15€ par personne et par séance (Enfants, Adolescents et adultes) + licence premium ASPTT

*REGLEMENT PAR CHEQUE, CHEQUES VACANCES...libellé a 'ordre de FASPTT CHARTRES*

Envoie des documents : Le dossier complet avec le réglement sont a envoyer a :

ASPTT CHARTRES 4, rue Jean PERRIN 28300 MAINVILLIERS

Utilisation de I'image personnelle : Nous vous signalons que nous sommes susceptibles de vous photographier ou de
vous filmer pour les besoins de I’association (journaux, site Internet, réseaux sociaux, publicité, ...).

Dans le cas ol vous n’accepteriez pas cette utilisation, nous vous demandons de nous le signaler par courrier au
Président de I'association.

Comment avez-vous connu la section AIKIDO de ASPTT CHARTRES ?
U Par Internet U Par la Presse U Par notre plaquette

Q Par le bouche a oreille U Par les réseaux sociaux U Autres, précisez


mailto:asptt.chartres@wanadoo.fr

