Cercle Aikido Vieux Nice

Bulletin d'adhésion

Saison :
COORDONEES
Nom Prénom
Adresse Ville
CP
Téléphone e-mail
Date naissance / / Sexe WL e L]
I:I Hors C.A.V.N. => N° Licence : Dernier grade :
I:I Premiére licence FFAAA* Date du dernier grade :
COTISATION
[ ] Licence FFAAA (obligatoire)
[ ] Cotisation CAVN
[ ] Autres (assurances, passeports ..)
TOTAL
REGLEMENT (chéques a |'ordre du C.A.V.N.)
Si paiement en plusieurs fois :
Date Mode Montant Commentaires
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* Pour une premiere licence, le certificat médical est obligatoire dés le début de la pratique

a Nice, le SIGNATURE
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