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Adresse Pour l'essai : remplir
. jusqu'ici et régler 15€
Code postal vile déduits de la cotisation
E-mail Téléphone en cas de poursuite
Tm’h[S réglement a l'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€
+ D 56€ avec assurance |:[53.8€ sans + E] 10€, photo, copie piece d'identité [:[ possédé

Réglement privilégié par Hello Asso
Sur demande virement ou liquide / cheque a I'ordre du Meylan Kendo Club
Paiement en 3 fois possible (encaissement octobre, décembre, février), Ter cheque minimum 56%€ (licence)

Qéductions O EEEEEREEE Fournir le code recu

D Pass'sport du petit Meylanais -50€ 1 chéque, -100€ 2 cheques [Ns]alelgRelRdalle[U=1¥e[e]alg[=S

[: Pass'région -30€ garcon, -60< fille JNMEe[sNeEIgiE Code secret
[ IERAE PR \° de carte Montant a prélever

Passeport sportif (valable 8 ans)

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

N . - Rayer les médias sur lesquels
Droit & limage ef couservation des donuées JoUs e Seubalter pat aoaraltre 3

D IEINRIEEEN |e club a publier des photos de moi sur ses réseaux sociaux, son site, ses flyers/affiches
[j JIE[€ET0IEN [a 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

))%@)}

Fait le a
SIGNATURE (avec la mention "lu et approuvé") —
—
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Pour se réiuscrire . .
OpE3O

Pour se réinscrire, privilégiez le Hello Asso du club : ¥
(Toute les infos nécessaire dessus)

Démarche -

e Remplir la fiche d'inscription et la déposer sur Hello Asso lors du paiement.

e Vérifier son certificat médical :
o Regle du certificat médical majeur : a 18, 30, 35, 40, 45, 50 etc... dans dans la saison il vous
faut un certificat médical (mention aucune contre-indication a la pratique du kendo)
o Regle du certificat médical mineur : Pas besoin de certificat, remplir simplement le
questionnaire sport officiel du ministere de la santé.
e (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.)
e Déposez le certificat ou l'attestation du questionnaire sur Hello Asso
e Renouveler sa license sur le site de la FFJDA. (en cas de soucis contactez nous par mail)

Attestation questionnaire sportif :

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

Date et signature du sportif

[Mineurs] Je SOUSSIZNE M/MIMIE ...c.oiiiiiieieieee e , en ma qualité de
représentant lE8al 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

Pour des virement, RIB du club :
Crédit & Mutuel

RELEVE D'IDENTITE EANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N° compte Clé Devise Domiciliation
10278 08933 00020806101 60 EUR CCM MEYLAN ILE VERTE
Identifiant internaticnal de compte bancaire
IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FRTE 1027  BO&9 3300 0208 0610 160 CMCIFRZA
Domiciliation Titulaire du compte (Account Owner)
CCM MEYLAN ILE VERTE MEYLAN KENDO CLUB
42 AVENUE DE LA PLAINE FLEURIE CHEZ MME DUMOLARD
38240 MEYLAN 13 TER RUE LAZARE HOCHE
38600 FONTAINE

% 04 769560 39

Remettez ce relevé i tout autre organisme ayant besoin de connaltre  PARTIE RESERVEE AL DESTINATAIRE DU RELEVE
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de

prélévements & votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des

retards d exécution.
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