Nom et téléphone en cas de probléme :

FICHE D’INSCRIPTION ADULTE
AUNIS ARTS MARTIAUX
YOGA
2020 - 2021

Prénom :

Nom et ville du médecin traitant :

A cocher

ﬁ [ rai lu et j’accepte le réglement intérieur en piéce jointe.

Réglement :

Cotisation annuelle Total
Yoga 210€
Adhésion obligatoire 15€

Total 225€

A remettre le jour de l'inscription :

Cette fiche d’inscription ainsi que I'autorisation ci jointe (sauf si vous vous y opposez)

Votre certificat médical (valable 3 ans)

Une photo (si elle n’a pas été remise I'année derniére)

un chéque de 15€ pour I'adhésion, comprenant la licence a I'ordre d’AUNIS ARTS MARTIAUX
(Encaissement a l'inscription)

et 3 chéques de 70€ a I'ordre d’AUNIS ARTS MARTIAUX. (Encaissement effectué a l'inscription et a
chaque début de trimestre) ou réglement de la totalité en especes ou en chéque a l'inscription. Pour
toute inscription en cours de trimestre, le trimestre est d(.

ererereereeteeeeieeteeteste s se et s bereerenes 1T UU U Signature



Autorisation de droit a I’image

Pour les mineurs :

Je soussigné(e)
Nom : Prénom :
Agissant en qualité de représentant(e) légal(e) de (nom et prénom du mineur)

Ou

Pour les majeurs :

Je soussigné(e)

Nom : Prénom :

Accorde a I’association La Voie de Tao, ainsi qu’a ses représentants, la permission irrévocable de
publier toutes les photographies ou vidéos prises dans le cadre de ma pratique au sein de La Voie du
Tao.

Ces images pourront étre exploitées sous quelque forme que ce soit aux fins d’illustration et/ou
d’édition de produits audiovisuels, radiophoniques, téléphoniques, multimédias, sites internet,
imprimés, relatifs a I’information sur les cours, stage sou formations, destinés a étre diffusés et
exploités, a titre gratuit ou onéreux, par I’association La Voie du Tao, en France et a 1’étranger.
Dans le cadre de sa communication, La Voie du Tao peut également reproduire et diffuser mes
propos audio-phoniques et mon image.

Je m’engage a ne pas tenir responsable 1’association La Voie du Tao ainsi que ces représentants et
toute personne agissant avec sa permission, en ce qui releve de la possibilité d’un changement de
cadrage, de couleur et de densité, ou de montage, qui pourrait &tre consécutif a de la production.

[0 Je déclare avoir 18 ans ou plus et étre compétent(e) a signer ce formulaire en mon propre
nom. J’ai lu et compris toutes les implications de cette renonciation. Je renonce
expressement a toute contrepartie pécuniaire au titre de cette autorisation.

[ Je déclare en qualité de représentant légal étre compétent(e) a signer ce formulaire en mon
propre nom. J’ai lu et compris toutes les implications de cette renonciation. Je renonce
expressement a toute contrepartie pécuniaire au titre de cette autorisation.

Signature avec la mention « lu et approuvé »

Signature du mineur Et du repréesentant légal pour les mineurs
avec la mention « lu et approuvé » Nom :
Qualité :

Signature avec la mention « lu et
approuve »




