
Nom du pratiquant majeur: ________________________
Prénom : _________________ date naiss. : __ / __ / __
pour les pratiquants mineurs ou en familles, remplir ci dessous

Activité : ………………………….

Prénom : ………………………….….. pour …………. euros/an

Prénom : ……………………………... pour …………. euros/an

Prénom : ……………………………... pour …………. euros/an

Associations Les Samouraïs - Dô-Minots
Hanna michi bu - NTJ Saze - NTJ Vinezac

Adhésion/inscriptions 2011/2012

SouhaitezSouhaitezSouhaitezSouhaitez----vous une attestation      vous une attestation      vous une attestation      vous une attestation      Lieu de pratique :
� Bagnols/Cèze� Connaux � Verfeuil � Saze � Vinezac
� ………………

pour les pratiquants mineurs ou en familles, remplir ci dessous
Nom du père : _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Prénom du père : _ _ _ _ _ _ _ _  date naiss :  __/__/__
Nom de la mère : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Prénom de la mère : _ _ _ _ _ _ _ date naiss :  __/__/__
Enfant 1 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ né(e) le __/__/__
Enfant 2 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ né(e) le __/__/__
Enfant 3 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ né(e) le __/__/__
Enfant 4 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ né(e) le __/__/__
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
CP : _ _ _ _ _   Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Mentions obligatoires afin de vous joindre en cas de problème ou de cours 

Activité : ………………………….

Prénom : ………………………….….. pour …………. euros/an

Prénom : ……………………………... pour …………. euros/an

Prénom : ……………………………... pour …………. euros/an

Activité : ………………………….

Prénom : ………………………….….. pour …………. euros/an

Prénom : ……………………………... pour …………. euros/an

Activité : ………………………….

Prénom : ………………………….….. pour …………. euros/an

Prénom : ……………………………... pour …………. euros/an
Mentions obligatoires afin de vous joindre en cas de problème ou de cours 
annulés ou déplacés :

� ___ ___ ___ ___ ___  Portable : ___ ___ ___ ___ ___
� ___ ___ ___ ___ ___  Portable : ___ ___ ___ ___ ___

� : ____________________@ _________________
(Écrire lisiblement l’adresse mail en caractère d’i mprimerie)

Pour les enfants amenés à être récupérés par des ti erces personnes :
NOM et prénom : ……………………………………………………………….
Téléphone : ……………………………………………………………………..
NOM et prénom : ……………………………………………………………….
Téléphone : ……………………………………………………………………..

Carte adhésion : .…€ + licence …….. : ……. €

TOTAL  A PAYER : ……...… € pour l’année

-20% arrhes à la pré-inscription soit : ……….. €

- facilités de paiement 

(remettre l’ensemble des chèques à l’inscription - le paiement est annuel et donc non 

remboursable même si plusieurs chèques)

- Tarif famille possible (voir à l’inscription)

- Fournir un certificat médical de – de 3 mois pour activités spo rtives

(au plus tard le 1er cours)

NB :  Le règlement intérieur vous est remis à l’inscription – le signer R
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