AIKIDO CLUB DE COGNAC

PAIEMENT : licence et cotisation annuelle

Saison 2026/ 2027

NOM de I'Adhérent* :

* et Nom du responsable légal si différent

Réservée au
CcLUB

LICENCE

larit Nbre Total

Euros
Adhérent ayant moins de 18 ans au 01/09/2026 et étudiant (1) 30€ |[X
Adhérent ayant plus de 18 ans au 01/09/2026 45€ |X
Sport Santé 30€ |X

TOTAL LICENCE 1=
Libeller le chéque de la licence a I'ordre de I'AIKIDO CLUB COGNAC,
LICENCE payable en une seule fois
COTISATION ANNUELLE

Tarit Nbre Total

Euros
Enfant: 1er enfant 80€ |X
A partir du 2éme enfant (-20%) 64€ |X
Ado en cours adultes et Etudiant 120€ |X
2éme ado en cours adultes (-20%) 96 € X
Adulte: 1er adulte 162 €
A partir du 2éme adulte (-20%) 130 €
1 adulte et 1 enfant 225€ |X
1 adulte et 1 ado 258€ |X
Aiki Taiso/ Sport Santé 60€ |X

TOTAL COTISATION 2 =

TOTAL GENERAL 1 +2=
(1)Pour les étudiants, prévoir un certificat de scolarité.

Seule, la COTISATION ANNUELLE peut étre réglée en une fois, deux ou trois fois. (2)
Merci de libeller vos chéques a I'ordre de I'AIKIDO CLUB COGNAC correspondant au

montant total de la cotisation.

Si paiement en 3 fois, les chéques seront encaissés en septembre, novembre, et janvier.

En cas d'arrét d'activité en cours de saison, la licence et la cotisation restent acquises

au club.

(2) Exemple: Dans le cadre d'1 reglement en 3 fois, le premier chéque comprendra

le montant de la licence entiére (30€ ou 45€) + 1/3 de Ia cotisation annuelle.




Dossier d'inscription - Saison 2026 / 2027

AIKIDO CLUB DE COGNAC

Merci de bien vouloir :

- compléter cette fiche et fiche paiement

- certificat médical ou attestation par personne

Salle Polignac

15 -17 rue Marignan

16100 Cognac
www.aikido-cognac.org

06 33409347//06 88 04 85 (
aikidoclubcognac@gmail.con

Facebook: Aikido Cognac

- dossier @ remettre complet avec son réglement dans les 3 semaines qui suivent votre 1er cours

(1) rayer la mention inutile

. Date de (1) Déja licencié .
M|V °
NOM Prénom naissance OUI ou NON N° Licence
1er enfant Ooul NON
2eme enfant Oul NON
3éme enfant oul NON
1er adulte oul NON
2éme adulte Ooul NON
Téléphone domicile:
Téléphone portable parent 1 a préciser:
Téléphone portable parent 2 a a préciser:
Adresse :
Rue :
Code postal / Ville :
Email parent 1 qui?: @
@

Email parent 2 qui?:

Groupe Whats App:

OBSERVATIONS :

OUI- NON Quel numéro? A préciser:

JE SOUSSIGNE () ettt e

ACCEPTATION DU REGLEMENT INTERIEUR (a consulter sur le site: WWW .aikido-cognac.org)

reglement intérieur de I'Aikido Club de Cognac, et m'engage a le respecter.

* préciser le nom du responsable Iégal pour les adhérents mineurs

Signature de I'adhérent

déclare avoir pris connaissance du

Signature du responsable légal



http://www.aikido-cognac.org/
mailto:aikidoclubcognac@gmail.com

