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KOBUKAN Dojo de Soisy Andilly Margency
Soisy-Andilly-Margency
PHOTO SI
NOUVEAU —

NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : .../ cccc.f couee. LIEU & oottt st sv s s et ser e ses e saenns
ADRESSE : N® e, RUE ettt st s esabe s v

CODE POSTAL : coovvvverree e senees VILLE & oottt seresssesess st s e sessns

TEL FIXE & coovvveeeiS e e e e TEL PORTABLE : ........ /SSSSTEONSY SST OVRY

FX U 1=y Sy Y S A

MAILS : @ GRADE :

@
A REMPLIR PAR LES PARENTS : ENFANTS DE MOINS DE 18 ANS
P 1€, SOUSSIZNE(R) cvuveeereveeeeree ettt ettt et ess et e et et sesa et esasaaes , déclare avoir pris connaissance du
réglement du Dojo et autorise mon enfant a pratiquer I’Aikido.

» Jaccepte que mon enfant figure sur des photos de groupes : OUI [] NON [
» Personne a prévenir en cas de probléme :

NOM e e e e e e

LieN Parenté: ...coveeeeeereeecrieeeecveeeeeseree e s Tél: ... [ Y A -

Fait @ e e LE & e

A REMPLIR PAR LE DOJO

Fiche CERFA — Certificat médical 15699 rempli (confidentiel — conservé par pratiquant) O

CERTIFICAT MEDICAL (si nécessaire) : 2 EXEMPLAIRES (OU 1EXP + TAMPON PASSEPORT) O lAnnée certificat: 20.....

1 PHOTO O PASSEPORT A FAIRE O ATTESTATION C.E.AFAIRE: OUI OO0 NON O

COTISATION VERSEE (NON REMBOURSABLE) O MONTANT : .oovvovennns €

LICENCE DONNEE CONTRE SIGNATURE : OUI O NON O

Siege social : Hotel de ville -95230 Soisy- sous-Montmorency
Adresse correspondance :Laurent PERARO 4 rue Jean Monnet-95160 Montmorency

Tél.:  Frédéric: 06 73 31 92 48 Laurent : 06 28 30 19 16
e-mail : kobukan.soisy@gmail.com Site : www.aikido-soisy.com
Facebook : facebook.com/kobukansoisy




