AIKIDO Association sans but lucratif
CLUB
LUXEMBOURG

BP 2155
L-1021 Luxembourg

Demande d’admission

Téléphone: 48 25 53
aikido@pt.lu
www.aikidoluxembourg.lu

CCPL LU63 1111 0805 6454 0000
BCEE LU57 0019 2055 0597 2000

Nom: Je m’engage a respecter les statuts
| | ainsi que le reglement d’ordre intérieur dont
je certifie avoir regu(e) une copie.
Prénom: . . )
J’affirme que je ne souffre d’aucune maladie
| | ou Iésion qui pourrait constituer un danger
R pendant I’entrainement.
N° et rue:
| | Par ma signature je donne autorisation au
comité du club de transmettre mes données
Code postal: ala FLAM, la Ville de Luxembourg et a I'Etat.
Lieu: Date:
Téléphone(s): Signature:

E-mail:

Date de naissance / Matricule National:

Nationalité:

Profession:

Réservé au secrétaire du club:

Licence établie le:

JOINDRE 2 PHOTOS s. v. p. «

En cas de mineur(e):

Je soussigné(e), Pere / Mere / Tuteur
du (de la) mineur(e):

I’autorise a s’inscrire comme membre actif a
I’Aikido Club Luxembourg

Date:

Signature:

Signature:

Numéro du passeport sportif:

Pouvez-vous nous donner votre accord pour
I’utilisation des photos prises lors de stages
par exemple pour les medias sociaux?

NON oul «




