@ www.amatavaldeurope.com | . o
a remplir par I'association

o @ MEMBRE N° :

AMATA

Aiki - Méditation Active - Techniques d’Adaptation é remplir par l’association
Date d’adhésion :

Nom :

Prénom : Date de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone :
Adresse mail :

Habitant de . Habitant de . Externe
Chessy Val d’Europe Val d’Europe

Habitant de . Habitant de . Externe
Chessy Val d’Europe Val d’Europe

*Salarié de Disney, étudiant majeur, chercheur d’emploi, retraité

Habitant de
Chessy

Habitant de
Chessy

Habitant de
Val d’Europe

Habitant de
Val d’Europe

Externe
Val d’Europe

Externe
Val d’Europe

Les tarifs ci-dessus sont valables pour 2 entrainements par semaine pour une saison sportive.
Un certificat médical d’aptidute aux arts martiaux est obligatoire pour valider 'inscription.

En cas de suivi psychologique : Je m'engage a informer mon psychiatre ou médecin référent de mon intention de participer a 'activité de I'association.
Je reconnais par ailleurs qu'il s’agit d’un outil éducatif et préventif ne pouvant se substituer & un accompagnement psychothérapeutique ou a un traitement,
que je m'engage a ne pas interrompre, sans avis médical.

Pour valider votre inscription, veuillez fournir :

- La fiche d'inscription remplie

- Le certificat médical

- Le réglement par chéque de la cotisation dans sa totalité, ou en 3 fois. Possibilité de payer en ligne sur notre site internet.

En devenant membre de I’association «tAMATA Développement» :
- J'accepte de me conformer aux statuts et réglement intérieur de 'association
- J'accepte que mon image soit utilisée (photos ou vidéos prises lors des cours ou manifestations organisés par I'association)

Date et signatu Fe précédées de la mention manuscrite «Lu et Approuvé»

Toutes les listes en possession de 'association AMATA Développement sont déclarées & la / Commission Nationale de I'Information et des Libertés (CNIL}) - 21, rue St Guillaume 75007 Paris



