[ ] Licence [ ] certif[ | Auto Parentale [ ] Photo| | Cotisation

é oy Go FBuctt |

SAISON 2017/ 2018

Nom : Prénom :
Date de naissance : Lieu de naissance :
Adresse : Téléphone 1:
Code postal : Adresse Facebook :
Ville : Email :
PERSONNE A JOINDRE EN CAS D'ACCIDENT
Prénom ; Nom : Téléphone :
Certificat médical délivré le : > Le certificat doit étre du lerjuillet
Allergie connues : 2017 au plus tét
Licence + cotisation
Adultes | | | 150,00€ |
Enfants 6/7 ANS | | 60,00 € |
Enfants/Ados & partir de 8 ANS | | | 100,00 € |
Cours Adultes : Etudiants et -18ans | | | 110,00 € |
Art Interne | | | 110,00 € |
Vo Phuc + ceinture + Ecusson | | | 38€ ou 48€ |J usqu'a 150 ou d partir de 160
Vo Phuc + Ecusson | | | 33€ ou 43€ |J usqu'd 150 ou & partir de 160
Ceinture seule | | | 7,00 € |
Total | |
Espices | | cheques) [ [ [ [ [

@ Tout éleve n'ayant pas remis un certificat médical et réglé sa cotisation le jour de I'inscription
ne pourra étre accepté au cours.

@ Aucun remboursement de la cotisation ne sera effectué.

@ L'association décline toute responsabilité suite au vol ou perte de sacs, vétements, bijoux, etc.

Je n'autorise pas |'association a utiliser mon image ou celle de mon enfant |l

Je soussigné(e), déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de |'association LAM SON St Barth

fait a st barthélemy d'anjou responsable Lam Son
(signature) (signature)




