[image: image3.jpg]



[image: image2.jpg]RNEERERE




Cours de 

Daito Ryu Aiki Budo

 Classes
Complétez et retournez à / complete and return to info@koryukan.com
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Informations personnelles/Personal Information :

______________________________________________________________________________________

Nom de Famille/Family Name                                                           Prénom/First Name

______________________________________________________________________________________

Adresse/Address                                         Ville/City                        Code Postal/Postal Code

______________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone/Phone Number                           Date de naissance/Date of Birth               Age

______________________________________________________________________________________

Grandeur/Height                                         Poids/Weight

______________________________________________________________________________________

Courriel/E-mail                                                                                     # Ass. Maladie/Medic Care

______________________________________________________________________________________

Personne en cas d’urgence/                                                           Numéro de téléphone/Phone Number 

Comment ai-je trouvé votre dojo :

<>Par Un ami                                                                         <> Page jaune, canada 411, bottin local etc.….


<>Par Internet.                                                                       <>Par article publicitaire. (Sac, t-shirt, etc.…)

<>Dans un autre Dojo/séminaire.                                          <>Autres /  Others : _________________________


Avez-vous des incapacités physiques ou autre(s) handicap(s) dont l’instructeur devrait être avisé avant de débuter l’entrainement ? Si oui, veuiller spécifier / Do you have any physical incapability or other handicap(s) the instructor should be advised about before training? If yes please specify.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modalité / modality
	Période / Period
	Coût / Cost
	Choix / Choice
	Date de Renouvellement / Renewal Date



	Adulte  /Adult:
	
	
	

	Carte de Membre / Membership Card
	20$
	
	

	1 Mois / 1 month

(1 mois d’essaie seulement/months just trying)
	80$
	 
	

	3 Mois / 3 months
	(65.00 par mois)       195$
	 
	

	6 Mois / 6 months
	(60.00 par mois)       360$
	 
	

	1 An / one year
	(55.00 par mois)       660$
	 
	

	Abonnement familial / Family membership :
	
	
	

	1 Enfant/ 1 child
	300$
	
	

	2 Enfants / 2 children
	450$
	
	

	3 Enfants /3 children
	550$
	
	

	1 Parent / 1 Parent
	200$
	
	

	2 Parents / 2 Parents
	350$
	
	

	
	
	
	

	Total :
	
	
	

	Mode de paiement / Payment method

	Argent Comptant / Cash

	Chèque /  Check

	


Consentement /Consent Form

Après la signature, j’accepte en tant qu’élève du dojo Daito Ryu Aiki Budo, d’agir d’une manière correcte et acceptable selon le code éthique et moral des arts martiaux Japonais et de me conformer aux règlements du dojo.  / After signing, I accept as a student of the Daito Ryu Aiki Budo Dojo to act in a correct and acceptable manner according to the moral and ethical code of Japanese martial arts and to conform to the rules of the dojo.

Je comprends que tous les efforts seront utilisés afin d’assurer la sécurité de chaque élève mais que par la nature de ces activités une possibilité éventuelle de blessure pourrait survenir. Dans ce cas, je décharge l’instructeur(s) du dojo Daito Ryu Aiki Budo de toutes responsabilités advenant une blessure lors de ma participation au cours.  / I understand that all possible efforts will be taken to ensure the security of each student, but considering the nature of the activities, there could be a possibility of physical injury. In this event I discharge the instructor of the Daito Ryu Aiki Budo Dojo from all responsibility in the event of personal injury.

J’ai lu et j’accepte les conditions et les modalités stipulées ci-dessus.  / I have read and agree to the terms and conditions stipulated above.
Signature de l’élève /  Student`s signature : ______________________________________________Date :___________________
Signature du parent-Tuteur /  Parent`s signature _________________________________________Date :___________________
