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Adresse Pour l'essai : remplir
. jusqu'ici et régler 15€
Code postal ville déduits de la cotisation
E-mail Téléphone en cas de poursuite
Tm’h[S réglement a I'année, aucun remboursement n'est possible

Cotisation club annuelle (-50% des le 2e membre de la famille sur la cotisation la moins chére)

[J Coursjeune:55€ [J Etudiant/chémeur/-25ans:95€ [ Adulte: 115€
[J Coursjeune:30€ [ Etudiant/chdémeur/-25ans:50€ [] Adulte : 60€
+ DS6€ avec assurance D 54€ sans + E] 10€, photo, copie piece d'identité [:[possédé

Reglement privilégié par virement ou liquide / cheque a I'ordre du Meylan Kendo Club
Paiement en 3 fois possible (encaissement octobre, décembre, février), Ter cheque minimum 41€ (licence)

éductions C EEESEEES Fournir le code regu

Bl Pass'sport du petit Meylanais -50€ 1 chéque, -100€ 2 cheques [INORINERe R I Re RS

B Pass'région -30€ garcon, -60% fille [NAKSEREIRE: Code secret
D Carte Tatoo (jusqu'a -60€) NMEel-Ne=IgiE] Montant a prélever

Passeport sportif (valable 8 ans)

Je souhaite recevoir une facture pour bénéficier d'une participation de mon comité d'entreprise

Rayer les médias sur lesquels

Deoit a ( image et couservation des donuées Jobe e souhalter pet aaraire )

B autorise [EXENIE publier des photos de moi sur ses réseaux sociaux, son site, ses flyers/affiches
[ PIEESSe[iEN la politique du club sur la collecte des données personnelles

Coutre-iadications médicales ef personne a contacter en cas d accident

Nom et tél de la personne a contacter

Allergies / contre-indications médicales

Aatarisation pareatale

Je, soussigné représentant légal de reconnais avoir été
informé du Reglement Intérieur du club ainsi que des modalités de I'entrainement (lieu, date et horaires)
et autorise mon enfant a pratiquer le Kendo au Meylan Kendo Club.

Jautorise les responsables et les enseignants a prendre toute mesure utile en cas d'accident (appel des secours,
transport, hospitalisation...). Rayez ce paragraphe en cas de refus et donnez vos consignes au dos de cette feuille.
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Je déclare m'inscrire au MEYLAN KENDO CLUB et me conformer a son reglement intérieur
¢ Faitle a
SIGNATURE (avec la mention "lu et approuvé") —
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Pour se réiuscrire

Se réinscrire en fin de saison sportive ou dans I'été a distance permet de faciliter le travail du bureau
a la rentrée car il y aura déja beaucoup a faire pour accueillir les débutants, répondre a leurs
questions, etc. Néanmoins cela ne constitue évidemment pas une obligation et ce document peut
vous servir de mémo pour la rentrée pour bien arriver avec tout ce qu'il vous faut.

Vaici ce qu'il est possible de taive Crout on partied -

e Remplir la fiche d'inscription et nous I'envoyer par mail (scannée ou méme en photo)
e Pour ceux qui le peuvent et le souhaitent, enregistrer le RIB du club pour faire vos paiements
par virement (c'est ce qu'il y a de plus facile pour le trésorier)

Crédit J» Mutuel

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Bangue Guichet N° compte Cle Devise Domiciliation
10278 08933 00020806101 &0 EUR CCM MEYLAN ILE VERTE
Identifiant international de compte bancaire
IBAN (International Bank Account Number) BIC {Bank |dentifier Code)
FRT& 1027 8089 3300 0208 0810 160 CMCIFR2A
Domiciliation Titulaire du compte (Account Ownar)
CCM MEYLAN ILE VERTE MEYLAN KENDO CLUB
42 AVENUE DE LA PLAINE FLEURIE CHEZ MME DUMOLARD
38240 MEYLAN 13 TER RUE LAZARE HOCHE

% 04 76 95 60 39 38600 FONTAIME
Remettez ce relevé & tout autre organisme ayant besoin de connaitre  PARTIE RESERVEE AL DESTINATAIRE DU RELEVE
vog références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de

prélévements a votre compte. Vious éviterez ainsi des erreurs ou des

retards d exécution.

e \ous pouvez commencer a régler dans I'été si vous le souhaitez (tout ou juste la licence pour
ceux qui reglent en plusieurs fois par exemple) - Mettez votre nom en libellé et/ou nous faire
un mail pour prévenir qu'un paiement arrive pour que l'on sache a qui attribuer le paiement

Attention la licence peut augmenter dans I'été (a ce jour nous n'avons pas d'infos sur le sujet).

e Sivous allez avoir 18, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75, 80, 85, 90, 95, 100 ans dans la
saison (entre le 01/09 et le 31/08), il vous faut un certificat médical

e Sinon répondre au questionnaire de santé pour renouveler votre certificat médical : si vous
répondez non a toutes les questions, vous n'avez pas besoin de certificat médical et il vous
suffit de nous envoyer une photo/un scan de l'attestation ci-dessous remplie. Si vous avez un
oui a une des questions, un certificat médical doit étre réalisé, pensez a anticiper
votre prise de rendez-vous chez le médecin.

[Majeurs] Je SOUSSIZNE M/MIMIE .....ccoiiiiiieiiiieeee e , atteste avoir
renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative
a l'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif

[MINeurs] Je SOUSSIGNE M/MIME ......oiiiiiiiiieeeieee e , en ma qualité de
représentant lEZal A ... , atteste qu'il/elle a renseigné le
questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur et a répondu par la négative a l'ensemble
des rubriques.

Date et signature du représentant légal



