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Al K 1 DO
. KOBUKAN

Soisy-Andilly-Margency





	NOM
	
	

	

	PRENOM
	
	

	

	DATE ET LIEU DE NAISSANCE
	

	

	ADRESSE
	N°- Voie
	

	
	Code Postal
	
	Ville
	

	

	Profession

	

	TEL FIXE
	
	TEL MOBILE
	

	

	E-MAIL 
	(écrire lisiblement)
	

	

	Pour les enfants de moins de 18 ans :

	Je soussigné (e) 

	Autorise mon enfant à pratiquer l’Aïkido

	A 
	Le : 
	Signature :

	
	


	

	A REMPLIR PAR  LE  DOJO

	

	CERTIFICAT MEDICAL
	
	
	(OBLIGATOIRE MEME POUR UN COURS D’ESSAI)

	

	

	DEMANDE DE LICENCE
	
	
	NUMERO
	
	
	RETOUR LICENCE
	
	

	

	2 ENVELOPPES TIMBREES
	
	

	

	2 PHOTOS 
	
	(NOUVEAUX ADHERENTS)

	

	PASSEPORT A FAIRE
	
	(NOUVEAUX ADHERENTS)
	TRANSMIS
	
	

	

	COTISATION VERSEE
	
	
	MONTANT €

	Les cotisations versées ne sont pas remboursables











	Siège social : Hotel de ville -95230 Soisy- sous-Montmorency

	Adresse correspondance : Gabriel GAROU 27 sentier des coquins -95170 Deuil-la-Barre -tél. : 01 34 28 72 41

	   e-mail : kobukan@wanadoo.fr
	Site : www.aikido-soisy.com



