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BOULOGNE BILLANCOURT

OMme OMm.
Numéro de licence :

Nom :

Prénom :

Nationalité :

FORMULES D'ADHESION TARIFS
NON BOULONNAIS
Annuelle 315 €
Janvier 260 €
ADULTE (13 ET +)
Mars ou trimestre 165 €
Etudiant (sur présentation carte) 165 €
Annuelle 275 €
ENFANT .
Janvier 205
(DE7 A12 ANS)
Mars ou trimestre 150
BOULONNAIS
Annuelle 205 €
Janvier 240 €
ADULTE (13 ET +)
Mars ou trimestre 150€
Etudiant (sur présentation carte) 150 €
Annuelle 225 €
ENFANT .
Janvier 190 €
(PE7 A12 ANS)
Mars ou trimestre 135 €
Adulte 36 €
LICENCE
Enfant 26 €
Total

*La réduction Boulonnais s'applique uniquement sur le montant de la
cotisation annuelle, elle ne s'applique pas sur montant de la licence.

J’autorise, [n'autorise pas, I’ACBB Aikido a utiliser les photographies
et enregistrements vidéo réalisés dans le cadre des activités du club,
(moi-méme ou pour mon enfant).
Nom (si différent de I'adhérent) :
Faita:

Signature :

Le:

Fiche d'inscription

Adresse:
Code postal :
Ville :

Tel. :

Né(e) le :

Email:

Pour que son inscription soit compléte, tout adhérent devra fournir
les piéces suivantes :

O Une photo d’identité (pour les nouveaux inscrits)

O Un certificat médical de non contre-indication a la
pratique de I’aikido de moins de 3 mois, obligatoire a la premiere
inscription, ou avoir rempli les conditions du questionnaire de
santé, uniquement pour les renouvellements de licence.

O S’acquitter de la cotisation.

- Réglement :
o Cheque1:
o Cheque2:
o Chéque3:
o Especes:
oPass92:
0 ANCV Vacances :
0 ANCV Sport :
- Emetteur du chéque si différent de "adhérent :

O Nouvelle adhésion
[ Renouvellement d'adhésion

O Certificat médical, tampon Passeport ou
questionnaire de santé

OO Cotisation a jour

U Licence enregistrée



Dans le cadre de ses activités, le club peut étre amené, pendant I’année a prendre des photographies et a filmer (a
I’occasion de stages, démonstrations, passages de grades ou pendant les cours). Ces enregistrements peuvent étre
utilisées pour réaliser des articles dans les journaux, figurer sur le site Internet du club ou du comité départemental
ou pour toute autre action promotionnelle.

1. Nom: Tel :
2.Nom: Tel :
3.Nom: Tel :

Je soussigné,

O Pere O Mere O Tuteur légal
de I'enfant, , a participer a I'activité du club.

En cas d’urgence, je consens a ce que le responsable fasse hospitaliser I’enfant.
A Le

Signature

Rappel : Les parents ont la responsabilité de venir chercher leur enfant a I’issue des cours ou de 'activité,
notamment s’il n’est pas en age de se déplacer seul.

< < < < < < < < < < o<
L'ACBB Aikido, certifie avoir recu, au titre de I'adhésion annuelle de la saison 2022/ 2023, la somme de €
en chéque, especes, autre de Madame [/ Monsieur

Fait valoir ce que de droit. a Boulogne-Billancourt, le :



