O Nouvelle adhésion ] Renouvellement d’adhésion
NOM & e PRENOM . e,
ADRESSE : .. ... CODEPOSTAL : ..o
VILLE : .. oo DATEDENAISSANCE : ..........coooiiiiiiiiiiann,
COURRIEL : ..ot TELEPHONE : ..o

[ Inscription au groupe WhatsApp

Montant de la cotisation licence + cours :

Adultes 120€, Adolescents 75€, a régler par cheques, espéces ou virement (étalement possible)

[IBAN (International Bank Account Number): FR76 1360 6000 0332 1885 8700 039]

AUTORISATION

Je soussigné(e), MonsieurouMadame .............ccoooeeiiiiiiiiinnnn.n. autorise UAIKIDO BAIN DE BRETAGNE
aréaliser et faire usage des photos me représentant ou celles de monenfant ...............ccociiiini.
pour les publications sur le site web du club ou dans la presse.

Description des photos : photos prises lors des cours et photos de groupe lors des interclubs ou stages
au sien du dojo. Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction de ces

photos devront respecter 'anonymat de ’enfant et ne devront pas porter atteinte a sa réputation.

Signature du responsable légal
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