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MODALITES D’INSCRIPTION

Merci de remplir chaque rubrique de la fiche d’inscription ci-jointe,
de mentionner le montant de votre adhésion, de rayer les mentions inutiles
concernant les frais d’inscription.

N’oubliez pas de signer !

Paiement de la cotisation :
Vous avez la possibilité de régler votre cotisation en effectuant un ou
plusieurs reglements (chiffres ronds)*
- Par cheque, espéces, cheques vacances ou bons CAF (a remplir)
1 chéque le jour de I’inscription encaissé au plus tot le ler septembre

- Par prélévements bancaires en 3 fois (cotisation divisée par 3)*

Joindre un RIB et I’autorisation de prélévement signée (qui vous sera
fournie au bureau, lors de I’inscription).

Préléevement le 1ler ou le 15 du mois et ensuite tous les mois a la méme date.

. Par prélevements bancaires en 5 fois réservé aux inscriptions avec

forfait ou plusieurs inscriptions d’une méme famille (méme compte). (Cotisation
divisée par 5)*. Joindre un RIB et I’autorisation de prélévement signée (qui vous

sera fournie au bureau lors de I’inscription) .

Documents a fournir :

o Fiche d’inscription dGment remplie

o 2 photos (avec le nom de I’adhérent au dos).

o 6 enveloppes timbrées sans adresse ou 4€ a ajouter a votre cotisation.

o Certificat médical a remettre avant le 1* cours,
(postérieur au 31 aodt pour les compétiteurs).

O une autorisation de préléevement (qui vous sera fournie au bureau lors de
I’inscription) pour les paiements en plusieurs fois.

o Un RIB pour les prélévements.

o Ne pas oublier de remplir le dossier « Licence » qui correspond a votre
activité (a demander au bureau).

* exemple : 387 € = 127+127+128 Le ler sept, ler Oct et ler Novembre.

FICHEDINSCRIFTION oo | @ oadrs
NOM TELEPHONE
| | | PHOTO
PRENOM PORTABLE
I I |
DATE DE NAISSANCE E-MAIL
I | |
ADRESSE SEXE
Rue : F O
CP: VILLE : H O

Les informations que vous avez fournies font I’objet d’un traitement automatisé d’informations nominatives. La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informati-
que, aux fichiers et aux libertés vous reconnait un droit d’acces et de rectification pour les informations vous concernant.

PROFESSION

NATIONALITE

EMPLOYEUR

(pour les enfants, professions des parents)

Discipline 1 et Grade

Discipline 2 et Grade

Avez-vous un Passeport Sportif ?
D oui D non

Voulez vous participer aux compétitions ?

D oui D non

SIGNATURE DE L’ADHERENT :

Sans Profession [ Etudiant [
MONTANT ADHESION Cadre Administratif
Adhésion..............ceeeenn € L O
+ frais Inscription 36€ ou 46€ Ass O
+ forfait®@ @ ou ® ......... € Env O
Cert-Méd n
+ enveloppes ............ . 4€
Photo O
TOTAL i, €
Carnet N°.....

Je soussigné(e) (NOM — Prénom) :
Autorise mon enfant

A pratiquer le

Signature
OBLIGATOIRE

Année d’entréedansle Club : ................
Autorisation Parentale (pour les moins de 18 ans)

1/ Je déclare également avoir pris connaissance et
respecter les statuts de I’ Association « Samoural
2000 » ainsi que de son réglement intérieur.

2/ Je déclare avoir eu connaissance de I’article de la
loi du 16 juillet 1984 relative a I’organisation des
activités sportives informant les adhérents de la possi-
bilité de souscrire un contrat d’assurance ayant pour
objet de proposer des garanties

forfaitaires en cas de dommages corporels.

3/ J’autorise le SAMOURAI 2000 a utiliser mon
image ou celle de mon enfant pour ses publications.




