& N @ ufc

Eiiiﬂéﬂ;‘lgg TOUS LES SPORTS /AUTREMENT
FF judo KARATE
D Aikido / Katana D Judo D Taiso — Jujitsu D Karaté D Karaté défense
Photos : D Certificat médical : D N de LICENCE : ..eeieeee et e
Cotisation due : ......ccceeeeveeeeeececeens 1 adhérent : 150 €, Baby (moins de 6 ans) 100 €

2 adhérents : 282 € 3 adhérents : 352 € 4 adhérents : 429 €

étudiants (titulaire de la carte étudiant) : 120 €, Karaté défense & Taiso -Jujitsu : 60 €

Licences : -Judo:40€  -Karaté:37€
Paiements : |:| Espéces |:| Cheques Paiement cheques a échéances (nombre de cheques : )

Echéance 1:1e 01/11/2020 Echéance 2 : le 1/02/2021 Echéance 3 : le 1/04/2021

Union Sportive des Arts Martiaux d’Arsac (U.S.A.M.A.) usama33460@gmail.com

Fiche d’inscription saison 2020/2021

NOM © o e PreNOM I oottt st e e s e r e senes
Date de naissance :........ Y Y ST Sexe : F |:| M |:| Grade (couleur de ceinture) : ..........cccooeeeiveecece e,
N° tEIEPhONES PEIE ! .oeeettee et e IVIEIE & ettt ettt st et et e e te st sn e bbb s s ebesre s atetbereanas
EM@Il 1 ettt (@ et ettt ettt ettt et e s beebean
AUAISSE ottt ettt et sttt b st bbb st bt s e ae e et ea e ek ea Sea s a Sea bt SR ek eae SE b e ERes e e b st e E bt ehe st ebeen bt e b nen e ene

Rappel : L'inscription est forfaitaire (saison compléte). Aucun remboursement n’est prévu en cas d’abandon, en cours
de saison. Séance d’essai (réservée aux nouveaux inscrits) : 3 séances consécutives, avec certificat médical.

Autorisation parentale

1€, SOUSSIBNE(B), cuveieeuietit e eteee ettt ettt ettt ete st e ettt eb et etesbe s sesbessesaasete st nsasetaseans pére, mere, représentant légal de
................................................................................................................ licencié(e) a I’ U.S.A.M.A., autorise les dirigeants et enseignants
de ce club, a prendre, en mon absence toutes les mesures nécessaires, en cas d’accident, soit au cours de I’entrainement, soit au
cours des compétitions. Cette autorisation est valable pour la saison 2020/2021.

Autorisations de prises de photos

|:| Je refuse les prises de photos de mon enfant.

|:| J'autorise 'U.S.A.M.A. a prendre des photos de mon enfant, et a les publier dans la presse ou sur les sites internet gérés
par 'U.S.A.M.A.

En cas d’accident :

Nom et téléphone du MEdECIN TrAITANT : ....cvcci et ettt sttt sste st e b e esses st ansete st nsatetaereanas
Remarques particulieres (QllErZIES OU @ULIES) : ....cci i ettt st e v e et s e et bt sasatesbe s sesbes st ans et seseasasseseas

FQIt @ ArSac, 1€ .ecveeeieceee e s Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)




