FEUILLE
D'INSCRIPTION

ADHERENT :

Date de naissance / /

Adresse

Code postal .......coviiiiii VI e e
N° de téléphone DOM. & ...ccoviieiieiiiiireemee e POt & e Tptofessionnel : ..........cocoeiiins

Adresse Email :

Si I'adhérent est mineur renseignements obligataire

NOM du reSpoNSADIE .........couvviiiieie s e estveeaeeesnreeaeeaaas [ 1= 0] 1 o IS ERRR
Téléphone ou le responsable est joignable dAamBITAGE : ............cociiiiiiiii i i ettt se st sbe e saneeneees

L’enfant mineur reste sous I'entiére responsabilééses parents tant que ceux-ci n'ont pas coratatése en charge effective de I'enfant par
une personne de I'encadrement de I'association.
Des la fin du cours la responsabilité de I'assamiese trouve dégagée.

YL DOCUMENTS A FOURNIR (obligatoirement pour la rentrée) :

- Certificat médical : Nouvelle validité 3 ans

- pour les anciens adhérents, le certificat éwe valide jusqu’a fin juin 2023
- pour les nouveaux adhérents se munir d'utificat médical a I'inscription.
- justificatif de I'employeur pour les adhéreiravaillant sur la commune

- autorisation parentale a remplir obligatoiezau dos de la feuille

- 1 photo d’identité

Tout adhérent dont le dossier est incomplet se vernefuser I'accés aux cours.

% CONDITIONS :

L’adhérent autorise I'association a utiliser lessggnements fournis par la constitution du ficiméormatique ainsi que, le cas échéant, la
parution de photographies sur le site Internetatesdciation et les éditions locales.

L'adhérent accepte les conditions précitées egsiga a respecter le réglement intérieur dont ilsagpnnaissance.

Les informations personnelles portées sur ce fambkont enregistrées dans un fichier informaiad’Association AMAR.

Nous ne traiterons ou n'utiliserons vos donnéesdpres la mesure ou cela est nécessaire pour :camiactez, assurer le traitement de votre
inscription et gérer votre adhésion. Vos informasigersonnelles sont conservées aussi longtempeépessaire pendant la gestion de votre
adhésion.

La signature de votre demande d’adhésion vaut tati@p des conditions décrites ci-dessus.

Date Lu et approuvé
Signature

www.amar-sports.com



Judo / Jujitsu
2022/ 223

O Président de la section [ Trésorier

O Enfant d’un président, trésorier (rayer les margimutiles)

O 3eme enfant a TAMAR

[0 AULIES (PrECISEI) .. vnie et et e e e e e

RUNGISSOIS Adhérent travaillant EXTERIEURS
sur RUNGIS

Adhésion AMAR annuelle obligatoire O 35€ O 50€ O 60€
Paiement par chéque individuel
Licence Adultes O 41€ O 41€ O 41¢€
Né (e) apres 2018 O 21€ O 21€ O 21€
Cotisation
- Maternelles : O 81€ O 87€ O 96¢€
- Enfants: [0130€ O 137€ O 146 €
- Adultes :

e 1cours 0120€ O 135¢€ O 153¢€

. 2 cours 0183 € O 197 € O 212¢€

. 3 cours []188 € O 202¢€ O 218 €
TOTAL

* Chaque adhérent doit vérifier sa souscriptioma assurance responsabilité civile.

MODE DE PAIEMENT
Cheéque adhésion Amar + cheques paiement des cousent a établir a I'ordre de AMAR TG.
Si inscription au 2trimestre : possibilité paiement en 2cheques. AmirBestre : 1 seul cheque cheque adhésion Amar)

Référence des cheéques :

Banque ... N°cheque ..........ooeviiiiiii Montant................... Adhésion remis en septembre
Banque ... N°.Cheque ......ccovvieiiiiiicceee Montant ...................occce. remis tGlwre
Banque........ccoeevveveee e, NS.Cheque.......ccoviiiiieiiiiciieee s Montant............ccceveeeennnenn. remis \mbre
Banque........ccoeevveveee e, NS.CheQUE....ceve e, Montant...........cccceveeeennen. remis deénbre

ANCV .. e, N° chéque .....ccoovvveviiiiiiiee e Montant....................

PASS'SPORTS RUNGIS ... evniieiie it et et et e aeeeenee Montant...........cce....

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE(E) M., IMIMIE, ... e ittt ettt ettt et et et et e et e e e e ta e e e et e s e s e e e seennas

Peére, meére, tuteur de I'enfant, NOM ..ottt Prénom ........ooooeviiiiinnn..

Autorise son adhésion au sein de I’Association Mipaile Athlétique Rungissoise (A.M.A.R.) pour la pgae du JUDO et/ou JUJITSU et/ou
TAI SO et la participation a tous les déplacementposés (rencontres, matchs, sorties...) pour l&sgieerais prévenu(e) en temps utile.
Je déclare m’'astreindre aux reglements d’usagastokiation et de ses activités, et a régler teaeme correspondant a I'activité pratiquée.

Faita ......ooooevviee e, e, Signature du respahke

Un seul cours d’essai autorisé — Certificat médicaibligatoire.

Toute année commenceée est due

www.amar-sports.com



