do: -

PN OM . ..o e ——————————
Date e NaAISSANCEe. ... ..o e e et
AN S SO .o

Etablissement scolaire fréquenté / classe & ..............ccouiieemoioeeeeeeeeeeeeeeeeeee .
Téléphone personnel ...
Adresse Mail. ... ... e
Nom & numéro du responsable légal #1....................i i,
Adresse Mail. ... .. ..o e
Nom & numéro du responsable légal #2....................iiii
Adresse Mail........ ... s

J'autorise l'association Aikido Noyelles les Seclin et ses professeurs a me
photographier et a utiliser mon image dans le cadre de la promotion de I'aikido et des
activités de l'association.

Signature Signature des responsables légaux

Avez-vous déja pratiqué l'aikido ?
O non [ ouiclub & profesSsSeur : ... ..
dernier grade / date d'obtention ...........cccooiiiiiiiiii

Avez-vous déja pratiqué un autre art martial ?
O non DO oUi - leqUEL 2 .. e e e e e e e e e e eeennnnnes

Comment avez-vous connu ce cours ?

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) (NOM, prénom),

responsable légal de I'enfant (NOM, prénom),

I'autorise par la présente a pratiquer I'aikido dans le cadre de I'association Aikido

Noyelles les Seclin.

Fait a .le / /20 Signature
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	Comment avez-vous connu ce cours ?

