GusmL

BULLETIN D’INSCRIPTION 2025-2026
NINJUTSU
O Mme OM.  (cocher la case) Ecrire en caractéres MAJUSCULES
NOM
NOM DES PARENTS SI DIFFERENT
PRENOM DATE DE NAISSANCE
ADRESSE
CODE POSTAL VILLE
TEL MOBILE E-MAIL
COTISATION ANNUELLE USML DROITUIS)I’\]/;:E TREE EN]S]IQ-IGAlgﬁlé%ES IZEIIJ)}E \\77?1171?15
MONTANT
Tranche d’age Adhérent Si ]e;ﬁ )i(r]z;;:‘;lftion Mairie ML Hors ML-MLR
M"i‘;snge 20 33€ g€ 25¢€ 10€
Plus de 20 ans 45 € 8 € 25€ 10€
Si vous avez déja réglé la cotisation a I’'USML, merci d’indiquer dans quelle section :
| COURS
Tarif Adultes | 216 € +
Tarif étudiants / demandeurs d’emploi | 166 € ou +
Tarif membre d’une méme famille | 166 € ou +
Carte de membre Bujinkan + FFST | 35€ +35¢€
TOTAL COTISATION USML + COURS =

Montant du 1* chéque

Montant du 2™ chéque

Nom du titulaire du compte bancaire si différent de I’adhérent

Especes /PASS+/ LABAZ/ Chéques vacances ANCV / Coupons sport ANCV

Aucun remboursement de cotisation ne sera accordé en cours de saison, sauf cas de force majeure, tels que maladie ou déménagement sur justificatif.

J autorise la prise de photos pendant les cours (a usage interne a I’USML : publication sur site www.usml.fr, ou sur
plaquette de ’'USML) O oui O non

Date : Signature :

Demande d’Attestation CE O Oui

NE PAS REMPLIR, CADRE RESERVE A L’ ADMINISTRATION

Questionnaire ou Certificat médical O Attestation CE 0O

En application du RGPD du 25/05/2018, 'USML s’engage & n’utiliser vos données qu’aux seules fins de gestion interne & I’association : listing, convocations
aux AGO et diffusion d’infos concernant I'activité de I'USML. L’adhérent dispose d’un droit d’accés, de rectification ou d’effacement de ses données. Pour
toutes demandes : écrire a I'USML - Secrétariat général - 6 rue Guynemer -78600 Maisons-Laffitte



