
 FICHE D'INSCRIPTION

 DE REINSCRIPTION

Shindo

Ceinture :

Compétiteur :

Date de l'inscription : _____ / _____ / __________

Nom :

Prénom :

Né(e) le :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tel domicile : Tel portable :

Email :

Certificat médical OUI NON

Attestation d'assurance OUI NON

FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2011-2012

Possibilité de règlement en 3x sur 3 mois CHEQUES

Banque : .......................................

de N° Mois .....................

de N° Mois .....................

de N° Mois .....................

NOM TITULAIRE COMPTE
(si différent du nom de l'enfant)

ESPECES

Autre : ................................................. de .........................€

Observations : J'ai pris note des conditions d'autorisations 
parentales et/ou du règlement intérieur

Lu et approuvé                                              Signature

Montant de la cotisation : ............................ €

Photo OUI NON


