FICHE D'INSCRIPTION
AMICALE CULTURELLE ET SPORTIVE DE MONTLIGNON

www.acsmontlignon. fr

ACSM,

Aicale Culturalle ot Sportive de Wonflignon

Photo
d'Identité

Nom :

Prénom :

Date naissance :

Adresse :

Ville : Code postal :

Tel Portable : Fixe :

E-mail :

Cadre a remplir pour les mineurs uniguement

Nom prénom (Pére) : Tel :
Nom prénom (Mére) : Tel :

En cas d'absence d'un professeur : J'autorise [] Je n'autorise pas [] mon enfant a rentrer

Fournir une adresse mail ou les parents peuvent étre contactés. M [] Mme []

E-mail :

J'autorise la publication de mon image sur les supports Internet/Presse de I'ACSM

Oui [] Non [] (Autorisation d'un des parents pour les mineurs)

Personne a prévenir en cas d'accident. M[] Mme []

Nom : Prénom :

Tel :

INSCRIPTION AU COURS DE :

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur dont un exemplaire m'a été remis a

I'inscription ou consulté sur le site Internet de I'ACSM
Date : Signature :

(Cadre réservé a I'ACSM) Carte réglée au cours de :

Imprimer le document et le rapporter daté et signé.


https://www.acsmontlignon.fr/r%C3%A8glement-int%C3%A9rieur-acsm

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES POUR L'AiKIDO

Fournir 2
photos

Inscrire son nom et
prénom au dos

Nom :

Prénom :

Pratiquez-vous ou avez-vous pratiqué d'autres disciplines ?

Pratiquez-vous ou avez-vous déja pratiqué 'Aikido ? Oui[ ] Non []

Année de début de pratique : Période d'interruption :
Grade : Appartenance : Date :
Grade AIKIKAT : Sensei : Date :

Enregistrer le document et Envoyer OU joindre une copie par mail a Artjap@artjap.fr

Partie réservée au club

Certificat médical (] 2 Photos [] Cotisation [] Licence []


mailto:Artjap@artjap.fr

	CaseACocher M: Off
	CaseACocher Mme: Off
	CaseACocher Oui: Off
	CaseACocher Non: Off
	Zone de texte Nom: 
	Zone de texte Pr#C3#A9nom: 
	Zone de texte Datenaiss: 
	Zone de texte Ville: 
	Zone de texte Code postal: 
	Zone de texte Tel port: 
	Zone de texte Tel fixe: 
	Zone de texte E-mail: 
	Zone de texte Pr#C3#A9nom pere: 
	Zone de texte 3: 
	Zone de texte Accident Nom: 
	Zone de texte Accident Pr#C3#A9nom: 
	Zone de texte Accident Tel: 
	Zone de texte Tel pere: 
	Zone de texte Pr#C3#A9nom mere: 
	Zone de texte Tel mere: 
	Zone de texte insc cours DE: AIKIDO
	CaseACocher Autorise: Off
	Case #C3#A0 cocher Autorise pas: Off
	CaseACocher M2: Off
	CaseACocher Mme2: Off
	Zone de texte 2: 
	Zone de texte 6: 
	certif medical: Off
	2photos: Off
	cotisation: Off
	licence: Off
	Zone de texte avez vous: 
	Zone de texte 1: 
	periode inter: 
	grade: []
	Zone de liste appartenance: []
	Date grade : 
	grade aiki: []
	sensei: 
	date grade aiki: 
	envoyer: 
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	Zone de texte 4: 
	Zone de texte 5: 


