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        	Fiche d’inscription

ADHERENT
NOM : __________________________	PRENOM : ________________________
N° de License : ___________________		Né(e) le : _________________________
Adresse : _________________________________________________________________
Code postal : ____________________		Ville : ____________________________
Téléphone fixe : __________________	Téléphone mobile : _________________

REPRESENTANT LEGAL / PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT
NOM : _________________________		PRENOM : ________________________
Téléphone fixe : _________________		Téléphone mobile : _________________
NOM : _________________________		PRENOM : ________________________
Téléphone fixe : _________________		Téléphone mobile : _________________
Email : _______________________________________________@__________________
( Merci de noter votre mail en lettre capitale pour éviter les erreurs)

AUTORISATION D’INTERVENTION MEDICALE SUR MINEUR
Je, soussigné(e) ___________________________, représentant légal de l'enfant, autorise l’association Satori à prendre les mesures nécessaires pour la santé de l'enfant __________________, y compris l’hospitalisation et l’intervention chirurgicale d’urgence selon les prescriptions du corps médical consulté.
Dans le cadre de ses activités, le club peut être amené, pendant l’année, à prendre des photos (à l’occasion de stages, démonstrations, passages de grades et même des cours habituels). Ces photos peuvent être utilisées pour réaliser des articles dans les journaux, figurés sur le site Internet du club (associationsatori.com) ou toute autre action promotionnelle.	
		☐J’autorise			   ☐Je n’autorise pas
☐L’association Satori à utiliser les photos prises dans le cadre de la pratique et dans le cadre d’actions promotionnelles.
☐ L’association Satori à utiliser  les photos prises sur le site Internet du club.
Fait à _________________ Le _________________	Signature
DETAIL DES PIECES A FOURNIR & DES CONDITIONS DE PAIEMENT
☐ 	 Mineurs : 1 questionnaire de santé 
Majeurs :1 questionnaire de santé – 1 certificat médical de non-contre-indication à la pratique de l’aikido (valable 3 ans).
☐Fiche d’inscription renseignée
☐Règlement de la cotisation :	☐ Espèces	 ☐ Chèque	☐ Autres
☐ Pass sport : code :………………………………………….
Je règle : ☐ La totalité (1 seul chèque)
	☐ 3 chèques 
1ER chèque :    Montant _______ € 	Banque : ___________________ n°______________  
2ième chèque : Montant _______ €	Banque : ___________________ n°______________
3ième chèque : Montant _______ €	Banque : ___________________ n°______________
TARIFS FAMILLES : - 15€ pour le 2ème enfants / - 25€ pour le 3ème enfant 
TARIFS 2ème activité : /-20€  2ème activité pour la même personne.

	Catégorie
	Condition de naissance
	Total

	
	
	Club
	Licences
	

	Aikido Adultes
	18 ans
	255
	38
	293

	Aikido Enfants /Ados
	6 à 17 ans
	172
	28 /38*
	200/210*

	Aiki Taiso
	15 ans et +
	155
	38
	193

	Pré-aïkido
	3 à 5 ans
	172
	28
	200


*licences : né après le 01/07/2011 28€ / né avant le 01/07/2011 38€
NOTE IMPORTANTE AUX PARENTS : 
L’association Satori décline toute responsabilité concernant les enfants une fois qu’ils ont quitté l’enceinte du dojo. La responsabilité des parents ou du tuteur légal est pleinement engagée dès que l’enfant sort du bâtiment. 
Signature du responsable légal :
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Association Satori                     Fiche d’inscription                     ADHERENT   NOM   :   ___________ _____ ____ __ ____   PRENOM   :   _____________ __ __ __ _ _ ___   N° de License   :  __ ________ _ _____ ___   Né (e)   le   : __________ __ _ __ ___ __ _ _ ___   Adresse   : _____________________________ ___ _______________________ ____ _____ _   Code postal   : ___ _____ ______ _ _____     Ville   : _______________________ _____   Téléphone fixe   : ______________ ____   Téléphone mobile   :   _ _ __________ _____     REPRESENTANT LEGAL /  PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT   NOM   :   _________________ _ _____ __     PRENOM   :   ___________________ _____   Téléphone fixe   : ______________ ___     Téléphone mobile   : ___________ ______   NOM   :   ______________________ ___     PRENOM   :   ___________________ _____   Téléphone fixe   : ______________ ___     Téléphone mobile   : ___________ ______   Email : _ _____ _____ ____________________ ___ _____________@_________ _____ ____   ( Merci de noter votre mail en lettre capitale pour éviter les erreurs)     AUTORISATION D’INTERVENTION MEDICALE SUR MINEUR   Je ,   soussigné(e) ___________________________, représentant légal de l'enfant, autorise  l ’association Satori à   prendre les mesures nécessaires pour la santé de l'enfant  __________________, y compris l’hospitalisation et l’intervention chirurgicale d’urgence selon les  prescriptions du corps médical consulté .   Dans le cadre de ses activités, le club peut être amené, pendant l’année, à prendre des photos (à  l’occasion de stages, démonstrations, passages de grades et même des cours habituels). Ces photos  peuvent être utilisées pour réaliser des articles dans les j ournaux, figurés sur le site Internet du club  ( associationsatori.com ) ou toute autre action promotionnelle.         ☐ J’autorise           ☐ Je n’autorise pas   ☐ L’association Satori   à utiliser les photos prises dans le cadre de la pratique et dans le cadre  d’actions promotionnelles.   ☐   L’association  Satori à utiliser    les photos prises sur le site Internet du club.   Fait à   _______________ __ Le   _______________ __   Signature   DETAIL DES  PIECES A FOURNIR   & DES CONDITIONS DE PAIEMENT   ☐       Mineurs   : 1 questionnaire de santé     Majeurs   :1 questionnaire de santé  –   1 certificat médical de non - contre - indication à la  pratique de l’aikido (valable 3 ans) .   ☐ Fiche d’inscription renseignée   ☐ Règlement de la cotisation   :   ☐   Espèces     ☐   Chèque   ☐   Autres   ☐   Pass sport   : code   :… ……………………………………….   Je règle   :   ☐   L a  totalité ( 1 seul chèque)     ☐   3 chèques     1 ER  chèque   :    Montant __ _ ____ €    Banque   : ____ _ _ __ ___________ n°______________     2 ième   chèque   : Montant __ _ ____ €   Banque   : ____ ___ ____________ n°______________   3 ième   chèque   : Montant __ _ ____ €   Banque   : _____ ___ ___________ n°______________   TARIFS FAMILLES   :  -   1 5 €   pour le   2 ème   enfants /  -   2 5€ pour le  3 ème   enfant     TARIFS  2 ème   activité   : / - 20€  2 ème   activité pour la même personne.     *licences   : né après   le 01/07/2011 28€   / né avant le 01/07/2011 38€   NOTE IMPORTANT E   AUX PARENTS   :    L’association Satori décline toute responsabilité concernant les enfants une fois  qu’ils ont quitté l’enceinte du dojo. La responsabilité des parents ou du tuteur  légal est pleinement engagée dès que l’enfant sort du bâtiment.     Signature du responsable légal   :  

Catégorie  Condition de  naissance  Total  

Club  Licences   

Aikido  Adulte s  1 8   ans  255  3 8  2 93  

Aikido Enfants   / Ado s  6  à 17 ans  1 72  28   /38*  200/210*  

Aiki Taiso  15   ans   et +  155  38  1 93  

Pré - aïkido  3 à 5 ans  172  2 8  200  

