
KAD EM I E
BULLETIN D’ADHÉSION SAISON 2017/2018

Nom ............................................................................... Prénom .......................................................................

Né(e) le ........./........./.............. À ......................................................................................

Adresse ......................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

Code Postal ............................................................ Ville ...............................................................................

Téléphone ............................................................... Portable .....................................................................

E-mail ..........................................................................................................................................................................

Profession .................................................................................................................................................................

Une Discipline(Précisez : ..............................) : 450€ TTC ou 3x150€

Toutes Disciplines : 600€ TTC ou 60€/mois

Mode de règlement : Chèque (à l’ordre de l’AFKM) Espèces

Carte Bleue
*Il est conseillé de prendre une assurance corporelle pour la pratique des arts martiaux et de la self défense

É
- Coquille de protection, protège-tibias
- Gants MMA ou Boxe, chaussures de salle

- Pantalon + T-shirt du club ou kimono

èces Nécéssaires
- Certificat Médical
- Autorisation parentale
- 2 photos d’identité

J’ai pris connaissance et j’accepte toutes les conditions du règlement intérieur

Fait à ................................................................... Signature (Précédée de la mention «lu et approuvé»)

Le ........../........../............. ...........................................................................................

AKADÉMIE - 5 rue Jean Pigeon - 94220, Charenton-Le-Pont
- 8 rue Rober t Schuman - 94220, Charenton-Le-Pont

Té l : 07.81 .07.81 .47 - Emai l : contact@akademie . f r - S i te Web : www.akademie . f r


