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LICENCE : aouLTe 36 €[] enrFant 26 €[] DIRIGEANT 56 €[]

donl pan assurancs : 1,25 € dont part gssxBnce : 0,75 € dont part assurance : 11,12 €
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[] Je déclare avoir fourni un certificat médical de non conlre-indication & la pratique de {'Aikido.

[] Je déclare avoir pris connaissance de la notice d'information sur I'assurance fédérale dont je
bénéficerai en tant qu'adhérent-licancié ainsi que des formules de garanties complémentaires.

DATE ET SIGNATURE

La notice d'information sur les assurances figure dans le document ci-joint.
Elle est a remettre &4 chaque licenclé avant signature.




