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Ki misubi  Zatisawer
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AAJB OMNISPORTS
Club sportif blésais

DEMANDE D’ADHESION SAISON 2023 - 2024 - KI MISUBI AAJBlois

Fiche de renseignements

NOIM  cetteeereerersteserersesesessssssssssssesssssssssssssssssesssses PrENOIM : eeeeeeercreiessenstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenes
Date de NAiSSaNnCe : .....cceeeevevrerereeenrenenes D ceeerreeeseensesesesssasassssssssensasnes NAtioNalite : ..cceeeeeereerrerereereeeneenennes
AEESSE ettt sestesesssssessesssssssssssssssssassesssssssassssssstsssssssssssssssses s s sesssassessssssssssssssssssssssssssensssasseses
TELTIXE & ettt saeeesas s sesesenensasanns MOD. ettt ssssssanenes
AAEESSE MEL & ettt ctesesnsaeaesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssnss sasssssssssssssssssssssssssssssas

Discipline(s) choisie(s) :

[ ] Aikido : 120€ cotisation club + licence et assurances (obligatoires)

[ ] Balintawak Eskrima : 120€ cotisation club + licence et assurances (obligatoires)
Débutant : oui [ ] non [ ] niveau :

Pieces fournis

[ ] 1 certificat médical de non contre-indication a la pratique de U’Atkido et/ou du Balintawak
Eskrima

[ ] 3 photos d’identité (pour les nouveaux adhérents)

[ ] Réglement

[] Especes: ............. €

[] Chéque.:.......... €N i, banque ......ceovviiiiiiinn adéposerle.....cccvvnnnnnnn...
.......... €n° ...oceeene.... banque ...oooeadéposer le e
.......... €N .eeeveee.... banque .o..eeeeeeeeaaa.adéposerle e

[] Autre:

Jautorise [ ] ouje nautorise pas [ ] la publication de ma photo dans les journaux locaux et
sur le site de ’association Ki Misubi AAJBlois

Pour les moins de 18 ans, autorisation du parent responsable

JE SOUSSIGNE (€) eeveveverererrrreresereeressssesesesesesesssssesssssssesesesesssssssesssesssansesesesenens autorise mon fils - ma fille,
PIENOM..euerererererereressesessesssssssssseseseseseses .a pratiquer la discipline désignée ci-dessus au sein de
’association Ki Misubi AAJBlois.

Signature :

Toutes les données personnelles contenues dans les différents documents (incluant les certificats médicaux de non contre-
indication) ne sont utilisées que dans le cadre de la gestion de I'association (incluant I'envoi de Mel d’information).
Conformément a la loi, je peux exercer mon droit d’acces aux données me concernant et de les faire rectifier ou supprimer
en contactant : kimisubi@Ilaposte.net. En signant j’accepte ce qui précede.

Date et signature


mailto:kimisubi@laposte.net
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