
BULLETIN D'ADHESION 2010/2011

Coordonnées de l'adhérent:

Nom...........................................Prénom.........................................Date de naissance......................
Adresse..............................................................................................................................................
Code Postal..................................Ville..............................................................................................
Tél (portable):.............................................Courriel.........................................................................
Vos coordonnées resteront strictement confidentielles

A renseigner si l'adhérent est mineur:

Mère Fixe...................................................................Portable..........................................................
Père fixe.....................................................................Portable..........................................................
Courriel (père mère)..........................................................................................................................
En cas d'accident, les responsables de l'association feront procéder  aux interventions médicales 
d'urgence (pompiers, SAMU).
                 Allergie médicale éventuelle.......................................................................................................
                   Personne à prévenir si différente des parents..................................................................................
Autorisez-vous votre enfant à partir seul après les cours?               Oui Non 
Autorisez-vous qu'un membre de l'association le ramène chez vous?          Oui Non 
Les trajets effectués par l'enfant, aller et/ou retour, dans le véhicule d'une personne de l'association se font par accord 
mutuel et hors de la responsabilité de l'association.

Tarifs et conditions:

Cotisation     □ 130€ tarif plein
                      □ 100€ tarif réduit (étudiants, moins de 18 ans, demandeurs d'emplois)
Certificat médical obligatoire (sauf pour les adhérents l'ayant rendu l'an passé)
Assurances comprises: MATMUT pour tous, assurance gouvernementale pour les bénévoles. Si vous le désirez, avec 
une tarification individuelle, ces assurances vous proposes une assurance corporelle plus complète supplémentaire.

Comment avez-vous connu l'association?

□ Forum des associations                                        □ www.kungfuwushuorleans.com 
□ Plaquette publicitaire                                           □ www.orleanscity.com 
□ Flyers                                                                    □ Autre site internet (précisez):
□ Bouches à oreilles                                          
□ Autre (précisez):  

A remplir pour les nouveaux adhérents                                                          

Signatures:

J'adhère à l'association « Kung Fu Wushu Orléans » et m'engage à respecter le règlement 
intérieur.
Fait à …..............................., le .. / .. / ....     Signature.....................................................................
Pour les mineurs, nom, statut et signature du responsable du mineur engagé pour les 
autorisations:...................................................................................................................................
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