Inscription

Saison 2021 / 2022 %

Union, ’
Sportive @ / ' Section
/\%Corrieres

Cadre USC n®adhérent :

7Cor Aikido

sur Seine AIKIDO |5
Maison des Sportifs :
151, route de Bezons (3 Jeunes [ Ados B3 Adultes
78420 - CARRIERES SUR SEINE
01396817 73 —Fax 01 39 68 07 27 DEMANDE D’ATTESTATION (CE)
WWW.usc.asso.fr D ]
par COURRIER par MAIL
Email : secretariatgeneral@usc.asso.fr (Joindre une enveloppe timbrée)

D RENOUVELLEMENT (déja inscrit a I’'USC la saison derniére, quelle que soit la section)
D NOUVELLE INSCRIPTION A L'USC

Inscription cette saison dans plusieurs sections de |I"'USC ? U Oul U NON
ST OUL 12(1ES) GUEITE(S) & oottt esee e eee s es s ee s eeeeseees s e eeseseeeeeseessesseseeseseeneeeae
ADHERENT

NOM i e NOM de JEUNE fIllE & e.vieieeieeieececeeee e
0 =Y a Vo) o o TR RO Date de naissance : .......... R [ Sexe DF DM
AUOTESSE & eeiieeteeeeiee ettt et ettt e st e e sttt e b bt e s bt e e ate e s bt e e bee e e be e e hteeea b e e e b et e e b et e bt e e aaEee e beeeeabee e haeean b e e e beeeeabeesbaeeaneeesabeeenareena
Code POStal @ ..cooiieieeeeeee e VB & ettt
B doM. o B Prof. i e B POttt
EM@IL 2 ettt ettt ereens @D oo
Personnes a prévenir en cas d’urgence :

NOM, PrENOM ....veeeviereeeieectee e eee et BB e e e e e e e r e e e s e —te e e et e e raraaaerans
NOM, PIrENOM ...ocvveriireeererecreeereeteereereeresreereenreeneen B oot a e st e sa e st e areesareesaree s

Merci d’écrire lisiblement afin d’éviter les erreurs de saisie de votre adresse Email.

REPRESENTANTS LEGAUX (pour les mineurs)

NOM & oottt rerererrrererraerarerarerarrrrarrararsrararare Prénom @ i
AT OSSR & oeiiiiiiiiieieee ettt ettt ettt ettt ettt ettt e ——————————————————————————————————————————————————————————.—————————————————————————————————————————————————.,
Code POStal & e VI o e
B dom. © e, B POrE o B MEIE e,
EMAil 2 o @ oottt et

Merci d’écrire lisiblement afin d’éviter les erreurs de saisie de votre adresse Email.

DOCUMENTS A FOURNIR

O La fiche d’inscription complétée et signée

O 1 certificat médical de non contre-indication a la pratique de I’Aikido

O 1 photo d’identité

O 1 enveloppe timbrée libellée a votre nom et adresse, si vous avez coché la case « DEMANDE D’ATTESTATION (CE) »

O Le reglement de la cotisation : Les cotisations sont fixées forfaitairement pour la durée de la saison sportive.

Si la diffusion, sur I'un de nos outils de communication, d'une photo de vous ou votre enfant ne vous convient pas, signalez-le au secrétariat
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mailto:secretariatgeneral@usc.asso.fr

REGLEMENT

Adhésion Cotisation Licence TOTAL

usc Section FFAAA a Payer
Jeunes : moins de 13 ans 24,00 € 146,00 € 20,00 € 190.00 €
Ados :de 13 ansa 18 ans 24,00 € 194,00 € 30,00 € 248,00 €
Adultes 24,00 € 254,00 € 30,00 € 308,00 €

Soustraire les 24 € d’adhésion si vous les avez déja réglés auprés d’une autre section de

, . . : e ———— €
I’USC (I'adhésion est payable une seule fois pour I'année)
Réduction étudiant ou personne en recherche emploi de 50% sur la cotisation section, _ €
sur présentation d’un justificatif
TOTALarégler €

O PAR CHEQUE, a I'ordre de I'U.S.C., possibilité d’échelonner les paiements en 2 ou 3 fois (montant sans virgule) :

Encaissement le 10 du mois (1¢" encaissement septembre ou octobre)
Indiquez au dos du chéque : le mois d’encaissement et le nom et prénom de I'adhérent

1°"chéque :Banque: ....cccccevvviieeeciiieeeen, -n°chéque: .vieirciieees -montant : i, €

28 chéque : Banque : .ooceeveeeveveeeeeceeeeeeeeeeeene -n°chéque : .ocveeeeciieees -montant: .....ccoeeeeiiieeeens €

3%me cheque : Banque : ..ceeeeveeeveeeeeeeeereereneennes -n°chéque : .eeeiciieees -montant : i, €
LI ESPECES : ....ooeeeoeeteeteete sttt ettt et e et e teste et e s teeae e beeteesbesbeessesbesssassesbeesseseebeenbesbeessenteessensesseensesbesbeensesteessensesseenes €
O PASS + (collégiens & lycéens des Yvelines) : 0 20€ O 60€ [0 80€

[0 PASS’SPORT (6/18ans, pour les bénéficiaires de I'allocation de rentrée scolaire) 0 50€

0 EN CHEQUES LOISIRS (CAF), diment complétés de votre nom et adresse.
Nombre de coupons i L0 € X coociiiiiiiiiie e e e e e e e s e e e e e s e reaeeenans T eee——— €

0 EN CHEQUES VACANCES (CV) / COUPONS SPORTS (CS), diment complétés de votre nom et adresse.

Nombre de CV: 10€x ............. +20€X i, +25€X i, +50€ X ........... T e €
Nombre de CS: 10€x ............. +20€X i, +25€ X coiiiiiiiiienn, +50€ X ........... T e €
AUTORISATIONS
1€ SOUSSIZNE(E) weeeeriee ettt (représentant légal de I'enfant ........cocoveiiiiiiie e )

O certifie avoir pris connaissance du Réglement Intérieur de I’Association (disponible sur le Site Internet www.usc.asso.fr  ou
au secrétariat) et m’engage a le respecter,

O accepte que mon enfant ou moi soit hospitalisé, en cas d’urgence, et autorise le responsable a prendre toutes
dispositions nécessaires.

OO Jautorise / Je n'autorise pas (Rayer une option) mon enfant, a quitter seul le gymnase dés la fin des cours. (Faire
impérativement une lettre manuscrite pour I’un ou I’autre cas).

Date: ........... [ Y A Signature (du représentant pour les mineurs)

HORAIRES DES COURS

18h30 a 19h30 19h30 a 20h30 19h30 a 21h30 21h30/22h15

mardi Jeunes de - 13 ans Ados 13/18 ans Adultes Libre Adultes

:///////////////////////////////%/ Ados 13/18 ans Adultes Libre Adultes Les Alouettes
vendredi | B 50ng5/22ht5 : Ados & Adultes

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Didier Marsy - aikido@usc.asso.fr - site : http://www.aikido.usc.asso.fr - n AikidoCarrieresSurSeine
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