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PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER : (cochez les cases correspondantes)

Fiche d’inscription remplie et signée

Une photo d’identité (nouveau membre — support numérique accepte)

Une enveloppe timbrée a votre adresse (nouveau membre)

Chéque(s) de cotisation a I’ordre de Shiatsu-Do Murat (cotisation de 105 euros la saison)

Jautorise 1’association Shiatsu-Do Murat a prendre toutes dispositions utiles (Appel de médecin ou du SAMU, Transport &
I'hopital par les pompiers) afin que les soins nécessaires soient apportés le plus rapidement possible 8 moi-méme en cas

d'accident survenant aux cours, lors d'un stage, lors d'une activité organisée par 1’association Shiatsu-Do Murat ou sous la
responsabilité de celle-ci.

Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur de 1’association Shiatsu-Do Murat.

D’autre part j’autorise I’association Shiatsu-Do Murat a utiliser mon image pour la documentation, promotion, site internet
et photos documentaires de I’association.

Observations a signaler

AMURATLE : . e SIGNATURE : .. e,

Fiche individuelle - Shiatsu-Do Murat - saison 2019-2020
http://shiatsudomurat.e-monsite.com/



