pratiquant mineur

80N D'ESSAI GRATUIT

AIKIDO BUDD CLUB DES GROTTES

Remplir ce bon d'essai gratuit ne vous engage a aucun frais financier d’aucune sorte.
Les pratiquants sont tenus de respecter les réglements et les statuts du club.

VEUILLEZ S’IL VOUS PLAIT REMPLIR CE BON AVANT LE PREMIER COURS

Merci de votre intérét pour l'aikido

Date du premier
cours :

Nom du mineur :

Prénom du
mineur :

Nom du
représentant légal :

Prénom du
repr. légal :

Date de naissance du
mineur :

Profession dut repre-
sentant légal :

Adresse pour le courrier
(Rue et numéro)

Ville :
Code Postal :

Adresse pour les factures La méme que celle
(Rue et numéro) du courrier, QU :

19 Domicile -

P& Portable :

eMail :

[ ] Je neveux pas recevoir les factures par mail
[] Je ne veux recevoir aucun document par mail

La cotisation est annuelle : elle concerne douze mois sur douze. (y compris les mois des
vacances scolaires : Paques, Noél, Juillet-Aoiit) qu'elle soit payée en une fois ou en quatre fois.

Veuillez cocher les cases
qui vous intéressent, SVP

() Coursillimités

Un seul cours par semaine :

(O7a12ans  Mardi  17h00
(O7at12ans  Jeudi 17h00

(J12a18ans Mardi  18h00

D 12218 ans Jeudi 18h00

. en 5 fois par mois
AR (par défaut) (?::rrrri?ngg:sf)
_ ADULTES : (> 18ans)
tarif normal 840.00 168.00 84.00
étudiant 720.00 144.00 72.00
sans emploi 720.00 144.00 72.00
un cours par semaine 720.00 144.00 72.00
famille 720.00 144.00 72.00
ENFANTS : (> 7 & < 12 ans)
tarif normal 600.00 120.00 60.00
famille 480.00 96.00 48.00
un cours par semaine 480.00 96.00 48.00
ADOLESCENTS : (> 12 & < 18 ans)
tarif normal 720.00 144.00 72.00
famille 600.00 120.00 60.00
un cours par semaine 600.00 120.00 60.00
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