
BULLETIN D’INSCRIPTION

Nom : .....................................................................      Prénoms :................................................................................

Né(e) le : ................................................      à : ................................................... Nationalité :....................................

Adresse : .....................................................................................................................................................................

CP : ..................................... Ville :...............................................................................................................................

Tél.Fixe : .........................................................................  Mobile : .............................................................................

Email : ..........................................................................................................................................................................

Association sans but lucratif, Code Civil Local - Siège Social - 10, rue de Frémont 67420 Saâles
Tel. : 06 88 13 97 08 - Email : shinbukan.budo.iai.jo.alsace@gmail.com

Moins de 18 ans Adulte H F IAIDO JODO

IAIDO

ShinBuKan
Budo

JODO

Merci de remplir lisiblement cette partie, notamment avec les adresses mail.

Difficulté de santé, observations et recommandations particulières :

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Fin Septembre, nous vous enverrons un mail de test afin de vérifier votre adresse. Vous n'avez rien à faire.

Renseignements complémentaires pour les adhérents mineurs :

Nom, Prénom de la mère: .......................................................................................................................................... 

Tél. Fixe : ............................................................................  Mobile : ........................................................................

Nom, Prénom du père: ............................................................................................................................................... 

Tél. Fixe : ............................................................................  Mobile : ........................................................................

Date d’inscription : ............./.............../202.....

CADRE RESERVE A L’ASSOCIATION

□ Fiche de renseignements   □ Certificat médical   □ Facture   □ Passeport

    □ Paiement en 1 chèque   □ Paiement en 3 chèques

 □ Licence □ Classeur □ Fichier Adhérents □ Coordonnées mail □ Fiche en T


