| SHINEN SHIN
KENDO

INSCRIPTION AU DOJO

Madame, Monsieur (NOM(S), Prénom(s)):

Adresse:

Téléphone et/ou GSM:

Email:

Date de naissance: Nationalité :

souhaite s'inscrire pour I'année 20..../20..... pour la pratique du Kendo dans le dojo | SHIN DEN SHIN - KENDO ASBL.

Il est convenu ce qui suit:

Le montant de la cotisation annuelle pour le Kendo est fixé & 250€ pour les adultes (18 ans et plus) etde 175€ pour
les juniors (moins de 18 ans). Cette cotisation doit étre payée sur le compte du dojo | SHIN DEN SHIN - KENDO
ASBL au numéro de compte BES9 6718 8834 0926 (BIC/ EURBBES9) avec comme communication: NOM(S)
Prenom(s) - Cofisation de Kendo année 20..../ 20..... dans les jours qui suivent le premier entrainement de la saison.

Le pratfiquant qui sinscrit au sein du club | SHIN DEN SHIN - KENDO ASBL devra transmettre OBLIGATOIREMENT
une demande de licence - assurance aupres de la Fédération Francophone de Kendo Belgian Kendo Renmei (BKR)
ASBL via le consell d'administration du | SHIN DEN SHIN - KENDO ASBL

Cette licence - assurance, au prix de S0£€ pour les adultes et de 25€ pour les juniors (moins de 18 ans), devra éfre
payée dans le mois qui suit son inscription, sur le numéro de compte du dojo | SHIN DEN SHIN - KENDO ASBL
au numéro de compte BES9 6718 8834 0926 (BIC/ EURBBEY9) avec comme communication: NOM(S) Prénom(s) -

Licence-assurance année 20..../ 20....

Pour le ou la mineur d'age:
Qui vient le ou la chercher:
Qui prévenir en cas d'accident:
Numéro de téléphone d'urgence:

Cette inscription a été faite & Braine-I'Alleud, le

(Une annexe relative aux droits & limage et & la protection de la vie privée vous sera communiquée)

Signatures:

Le pratiquant Pour | SHIN DEN SHIN - KENDO & IAIDO
(En cas de mineur d'age, cette demande doit étre signée par un parent ou tuteur)
S

I SHIN DEN SHIN - KENDO ASBL - WWW.ISHINDENSHIN-DOJO.BE - INFO@ISHINDENSHIN-DOJO.BE
KENDO: COMPLEXE GASTON REIFF-215, RUE ERNEST LAURENT B-1420 BRAINE-LALLEUD



