FICHE D'ADHESION e —

ENFANT & ADULTE (+18 ANS)

. B N° ADHERENT
TYPE D'ADHERENT [ ] Enfant / mineur (-18 ans) [] Adulte (+18 ans)

1 IDENTITE DE L'ADHERENT

Nom Prénom Nom de naissance (si différent)

Date de naissance Age Nationalité Ville et département de naissance

2 COORDONNEES

Adresse
Code postal Ville Téléphone / portable
E-mail Personne a prévenir en cas d'urgence + téléphone

3 REPRESENTANT LEGAL - A COMPLETER POUR UN ADHERENT MINEUR

Nom et prénom Lien avec I'enfant Téléphone

4 DISCIPLINE(S) CHOISIE(S)

|:| Baby-Judo |:| Judo |:| Body-Judo |:| Yoseikan-Budo

|:| Kick-Boxing |:| Full'N Fit |:| Qi Gong |:| Musculation

5 ENGAGEMENTS ET AUTORISATIONS

|:| Je certifie I'exactitude des renseignements et reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur.
Droit & I'image : j'autorise le Dojo Neuillysien a utiliser des photos/vidéos prises dans le cadre des activités : [1 ou [] non

|:| Pour un mineur, j'autorise les responsables a prendre les mesures nécessaires en cas d'urgence.

6 REGLEMENT DE L'ADHESION

Montant total Mode(s) de reglement
|:| Cheque |:| Espéces |:| ANCV Coupons Sport |:| ANCV Cheques-Vacances
Echéance 1 - date / montant Echéance 2 - date / montant Echéance 3 - date / montant

7 VALIDATION ET SIGNATURE

Fait a Neuilly-en-Thelle, le Signature de I'adhérent majeur ou du représentant légal
Précédée de la mention « Lu et approuvé »

DOJO NEUILLYSIEN Dojo Neuillysien - 8 Boulevard Lebégue - 60530 Neuilly-En-Thelle Fiche commune enfant / adulte
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