
Nom__________________________________________ Prénom   _________________________________________
Date de naissance ___ / ___ / ______

Adresse ___________________________________________________________________________________
Code postal ____________________ Commune   _______________________________________

Téléphone ___ /___ /___ /___ /___ 
Email ___________________________________________________________________________________

           Photo identitée N° licence   _______________________________
           Certificat médical (moins de 3 mois) / Passeport Demande effectuée le______________________

par _____________________________________

Tai Chi
Self Defense

Mode de               Chèques (4 maximum) *
règlement               Chèques Vacances

             Chèque Jeune

 Vienne, le _____________________2021
Signature

Comment avez vous connu le club ? 

200,00 €                                           

AUTORISATIONS
En cas d'accident, dans l'enceinte du dojo et pendant les heures de cours, j'autorise les enseignants à prendre toute disposition d'urgence.
Le Club et ses représentants ne pourront être tenus responsables d'accidents survenus hors du dojo ou en dehors des heures de cours.
J'autorise le club à utiliser mon image pour toute communication.

Tout public

REGLEMENTS

 * Merci d'indiquer ci-dessous le nom du titulaire du chèque 

  si différent de celui de l'adhérent 

Adultes débutant
Adultes Gradés

Tout public

                 KARATE CLUB VIENNE SAINT ROMAIN

                    INSCRIPTION ADULTE SAISON 2023 - 2024
RENSEIGNEMENTS ADHERENT

TARIFS

Catégorie

Karaté

Cotisation

250,00 €                                           
200,00 €                                           

200,00 €                                           


