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Bulletin d’inscription

Merci de compléter ce formulaire en lettres majuscules et de le remettre a un responsable du club.
DONNEES DU MEMBRE

NOM ET PRENOM

DATE DE NAISSANCE DATE D'ENTREE AU CLUB
RUE ET NUMERO NPA / VILLE

TELEPHONE ADRESSE E-MAIL
COTISATION

COTISATION MENSUELLE (CHF) LIEU ET DATE

Réduction de CHF 10.— par mois lorsque deux personnes d’'une méme famille sont inscrites.

SIGNATURE

Signature du membre Signature du représentant Iégal (mineurs)
Pour les membres mineurs, la signature d'un parent ou du représentant Iégal est obligatoire.

ASSURANCE ET RESPONSABILITE

Le Club SDS n’est pas responsable des éventuels accidents que la pratique des arts martiaux peut provoquer. Chaque
nouveau membre est donc tenu de s’assurer personnellement.

LIEU ET HORAIRES DES COURS

Dojo du Club SDS — Rue Alexis-Marie-Piaget 73, escalier ouest, 3e étage, 2300 La Chaux-de-Fonds.

Lundi 19h00 - 20h30 Karaté et Aikijutsu

Mardi 19h00 — 20h30 laido

Jeudi 19h00 - 20h30 Karaté et Aikijutsu

TARIFS
Catégorie Cotisation mensuelle
Adultes salariés CHF 70.—
Etudiants et apprentis CHF 55.—

DEMISSION — A LIRE ATTENTIVEMENT

IMPORTANT : LA DEMISSION N’EST PAS AUTOMATIQUE

Quitter les cours ne suffit pas. Toute démission doit étre adressée par e-mail a info@clubsds.com et prend
effet pour la fin du mois suivant. Tant qu’aucune démission écrite n’a été recue, le membre reste inscrit et
les cotisations mensuelles restent dues.

REGLE DE CONDUITE

Les techniques enseignées peuvent étre dangereuses. En aucun cas elles ne doivent étre utilisées en dehors du dojo
dans un but offensif : cela serait contraire a I'esprit méme des arts martiaux et entrainerait le renvoi immédiat du Club
SDS.

Statuts de I'association : https://clubsds.com/documents/statuts-club-sds.pdf
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