Bulletin d'adhésion* du Cercle Atkido du Vieux-Nice

* Disponible également sur notre site www.aikidovieuxnice.com

Saison 2023 / 2024

COORDONNEES
Nom Prénom
Adresse Ville
CP
Téléphone e-mail
Date naissance / / Sexe wl ]l F (]
|:| Hors C.A.V.N. => N° Licence : Dernier grade :
|:| Premiere licence FFAAA* Date du dernier grade :
COTISATION
[ ]Licence FFAAA (obligatoire) 38,00
[ ] Cotisation CAVN
[ ] Je suis le parrain de (-20 %) :
[ ] Autres (assurances, passeports ...)
TOTAL

REGLEMENT (cheques a |'ordre du C.A.V.N.)

>>> AIDEZ-NQOUS : PRIVILEGIEZ LE PATEMENT PAR VIREMENT <<

IBAN : FR76 1910 6006 9200 6016 7101 872
Code BIC - code SWIFT AGRIFRPP891

Intitulé : CERCLE AIKIDO VIEUX NICE - MAISON DES ASSOCIATIONS - 3 Bis RUE GUIGONIS - 06300 NICE
Code banque Code guichet N° de compte Clé RIB
19106 00692 00601671018 72

Si paiement en plusieurs fois :

Date 'Mode (virement, chéques, espéces Montant Commentaires

Suivant votre situation :

|:|— Premiére licence : Le certificat médical de non-contre indication a la pratique de I'aikido est obligatoire et valable 3 ans.

- Pour un renouvellement, et pendant 3 ans, |I'attestation de santé suffit.
- Ceux qui passent un DAN ou un examen dans la saison doivent fournir un CMC (certificat Médical en Compétition)

Dj'ai répondu NON a foutes les questions du formulaire d'Attestation de Santé. Sinon, ==> je dois fournir un nouveau

DJ'G«' pris connaissance et j'accepte sans restriction les régles de vie dans le dojo : OUI / NON
disponible sur notre site internet page NOTRE DOJO/ETIQUETTE

DJ'au‘rorise le C.A.V.N. a me photographier et publier monimage : OUI / NON

a Nice, le / / Signature :

o h h h Ch



