Ecole Essonnienne de Nihon Tai Jutsu
FICHE INSCRIPTION 2023 / 2024

Section Ados a partir de 8 ans

SELF DEFENSE

Je soussigné(e), Madame, Monsieur,

Nom : Préenom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

N° Tel : E-mail :

Agissant en tant que responsable Iégal.
Inscrit mon enfant au NIHON TAI JUTSU le mercredi de 19H00 a 20H15

Nom : Prénom :
Né(e) le A
Je l'autorise a rentrer seul(e) apres l'activite : Oui
Si non jautorise les personnes suivantes a venir chercher mon enfant :
Nom / Prénom : Tel Port :
Nom / Prénom : Tel Port :

En cas d'urgence ou d'accident, jautorise le transport de mon enfant vers I'hopital le plus proche et
autorise le corps medical a pratiguer toute intervention chirurgicale qui serait jugee necessaire !

oui (o) Non (O

Jautorise la reproduction et la parution eventuelle dans les publications de Ia ville de Longjumeau et/ou
autres journaux, sur les sites internet et/ou reseau sociaux lieés a la pratique du Nihon Tai Jutsu, de photos
et/ou videos prises lors des activites organisees et sur lesquelles figure mon enfant. :

Oui @ Non O

Informations spéeciales Groupe
(Asthmes, allergies...) Sanguin

Pieces a joindre (Cadre réservé a 'EENTJ)

Fiche Licence FFK | | Photo

Certificat Médical | | Réglement Intérieur

VILLE DE
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Toute inscription est ferme et définitive pour la saison sportive
Aucun Remboursement ne sera effectué.

TARIFS SECTION ADULTES
Frais Administratifs
Adhesion Club 10,00 € O
Licences FFK 37,00 € [
Adhesion AILN.T J 3,00 € [
Frais Cours

cours 90,00 €

Reduction (2°M de la méme famille) -20,00 €

Reduction parrainage d'un nouvel adherent | -40,00 €

Autres
Passeport FFK 25,00 €
Total 50,00 €
MODE DE REGLEMENT
Espéce (Comptant) O Cheque(s) ®
Cheques Sport O

Banque N° Cheque Montant

Aucun cumul de réduction n'est possible

Date et Signature
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