Réservé a I'administration

N° d’Adhérent :

Dojo Lancy-Palettes

T L . Date d’entrée :
Inscription a durée indéterminée

Date de sortie :

Données personnelles du membre

Prénom : Nom:

Date de naissance : Sexe: O Homme [OFemme
Nationalité : N° AVS* :

Adresse :

Code postal : Ville :

*Obligatoire pour les arts martiaux

Données du représentant |égal (concerne tous les mineurs)

Prénom : Nom :

Suite a remplir si différent des données personnelles :

Adresse :

Code postal : Ville :

Données de contact et facturation

N° téléphone 1 : N° téléphone 2 :
E-mail 1: E-mail 2 :
Envoi des factures : 0 E-mail [ Courrier Paiements : [1 Annuels [ Mensuels

Rabais famille :

Pour appliquer le rabais famille, veuillez indiquer le PRENOM, NOM et N° D’ADHERENT des
membres déja actifs vivant sous le méme toit que vous :

Sections

O Judo O Jujitsu O Aikido O Karaté O Gym

Informations pour les sections Judo, Jujitsu, Aikido et Karaté

Avez-vous déja pratiqué ce sport dans un autreclub? | B Oui [ Non

Si oui, nom du club :

Grade : N° de licence :

ATTENTION : L'inscription a ces sections implique |'obtention d’une licence obligatoire. Cette licence
sera commandée et facturée par le club. Pour le Judo et le Ju-Jitsu, les données personnelles seront
automatiquement communiquées la FSJ. (Tarifs sur la page suivante).



Tarifs

Frais Enfants (Jusqu’a 'année des 15 ans) Adultes (Dés I'année des 16 ans)
d’inscription Mensuel Annuel Mensuel Annuel
Arts Martiaux 41 CHF
35 CHF /mois | 315 CHF /an 40 CHF /mois | 360 CHF /an
Gym 21 CHF
Rabais famille == 20 CHF /mois | 180 CHF /an | 30 CHF /mois | 270 CHF /an
(2¢ membre et +)

Licences annuelles Enfants (Jusqu’a I'année des 13 ans) Adultes (Dés I'année des 14 ans)
Judo 40 CHF /an 70 CHF /an
Jujitsu 40 CHF /an 70 CHF /an
Karaté 80 CHF /an
Aikido 20 CHF /an

Conditions

e Une confirmation d’inscription, ainsi que la facture initiale vous sera envoyée aprés réception du
formulaire d’inscription diment signé.
e L'inscription a I'une ou plusieurs de ces disciplines est de 3 mois au minimum. Les frais
d'inscription sont payables en méme temps que la 1éere cotisation.

Les paiements mensuels sont regroupés en trois tranches : en janvier (P1) pour les mois de
janvier/février/mars, en avril (P2) pour avril/mai/juin et en septembre (P3) pour
septembre/octobre/novembre/décembre. Les paiements annuels sont regroupés du mois de
septembre au mois de juin.

Les rappels peuvent faire I'objet de frais administratifs a la charge du débiteur.

Les réductions pour une famille concernent uniquement les personnes vivant sous le méme toit.
Lors d’'une pratique réguliere dans un autre cours que celui d’origine, il est obligatoire de s’y
inscrire. Les frais d’inscription sont facturés.

Le Dojo Lancy-Palettes (DLP) ne couvre pas les accidents. Chaque participant doit avoir sa propre
assurance.

Le présent document est directement lié aux tarifs et statuts en vigueur de I’Association du DLP.
J'autorise le DLP a utiliser mon image pour la promotion de ses activités, sur tous supports.
L'Association du Dojo Lancy-Palettes se réserve le droit, en tout temps, de modifier les tarifs et
I'horaire des cours.

Toute démission doit étre envoyée au Dojo Lancy-Palettes par courrier recommandé et ne donne
pas lieu a un remboursement des cotisations payées d’avance.

Je sousigné.e déclare avoir pris la connaissance des conditions et des statuts de I’Association du

Dojo Lancy-Palettes et m’engage a les respecter.

Lieu et Date :

Signature :

(du représentant légal pour les mineurs)
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