
Fiche d'inscription

ARTS MARTIAUX LEDONIENS
Section Karaté

IDENTITE

Nom Prénom

Date de naissance

Adresse complète

Téléphone fixe Téléphone portable

Adresse email 

Code postal Ville

DOSSIER   

Autorise le club ARTS MARTIAUX LEDONIENS Section KARATE à publier des photos sur tout 
document de communication du club dont affichage sur le site web « www.karate-lons-le-
saunier.fr »

Certificat médical joint

REGLEMENT

140 euros

DEMANDE DE PAIEMENT EN 2 FOIS

Date et signatureChèque 1 encaissé à l'inscription Chèque 2 
encaissé en février année n+1

Tous droits réservés – reproduction interdite –  © AML 2022 
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