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Aikido Poulx

Aikido - Aikiself - Aikisanté

Dojo Municipal
Impasse des Micocouliers - POULX

www.aikido30.fr - 07.84.05.01.91 - aikido30@aikido30.fr
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AIKIDO

Groupe Jeunes (5al3ans) Lundi de 16h30 a 17h30

Mercredi de 19h00 a 20h30
Vendredi de 19h00 a 20h00
Jeudi de 19h00 a 20h30 et
Samedi de 10h00 a 12h00

Ados et Adultes a Marguerittes

Aussi a St Gervasy

AIKISELF

Ados et Adultes
aussi a Marguerittes

Jeudi de 20h15 a 21h15
Lundi de 19h00 a 20h00 et
Vendredi de 20h00 a 21h00

AIKISANTE

Ados et Adultes a Marguerittes Lundi de 18h00 a 19h00

Cotisations annuelles globales

Aikido : Jeunes de 5a 13 ans O 100€
Aikido : Ados (14 ans) et Adultes O 150€
Aikisanté (Marguerittes) Q 110€
Aikiself (Marguerittes) Q 150€

Reglement : la cotisation totale est reglee des l'inscription en 3 cheques maximum
ou en especes. Les cheques seront encaisses les 15 Octobre, 15 decembre, 15 janvier.
La cotisation est forfaitaire quel que soit le nombre de cours. Reduction de 10€ pour le
2°" adherent, de 20€ pour le 3°™ adhérent et elle est gratuite pour le 4°™° adhérent
de cette méme famille (hormis la licence obligatoire).

Tenue . la tenue, ainsi que les accessoires peuvent étre achetes au club.

Facilites : ['adhesion au club permet de s'entrainer dans tous les clubs d’Aikido30
(se renseigner sur les conditions particulieres).

Bulletin d’inscription

NOM & oo, Prénom: ...,

Date et lileu de NaISSANCE & ...vvv e e Photo
A O S S & ittt it e e

Code Postal :

BDOM. ©eeie i, BIMODIIE & e

adresse mail en majuscule (Important pour recevoir les informations club) :

Je soussigné-e

e Avoir pris connaissance du réglement intérieur de l'association et de la
possibilité de souscrire une adhésion nominative au garanties facultatives de
la licence-assurance.

o Autorise l'association a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas
d’accident durant la pratique de I'Aikido , de I'Aikisanté, et de I'Aikiself .

e Autorise la diffusion et la publication d’'une ou plusieurs photographie(s) le
ou me représentant a l'occasion des activités, de quelque nature qu'elles
soient, entreprises dans le cadre du club, et sur quelque support que ce soit.

Faita Poulxle ..........cooiiiiiinnn. Signature (parents pour les mineurs)

Certificat Médical

Je SOUSSIgNE(E), DOCLEUN ... et e atteste
gue I'état de santé de née)le: .......oooeen.
ne présente pas de contre-indication médicale a la pratique de I'Aikido, de
I'Aikisanté et de I'Aikiself.

Signature et cachet du médecin :




