STAGE AKUZAWA Minoru Sensei — 19 et 20 Avril 2025 a PARIS

FICHE D’INSCRIPTION

NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :

PAYS :

ADRESSE :

TELEPHONE : E-MAIL :

PEDAGOGIE (a régler avec I’envoi de ce dossier par chéque a I’ordre de "Su Shiatsu")

Masterclass a Paris - plein tarif 0 190€

Masterclass a Paris - tarif réduit FI 0O 140€ pour les participants a la Fl
Masterclass a Paris — samedi 19 avril 0 120€

Masterclass a Paris — dimanche 20 avril 0 120€

Masterclass a Paris - demi-journée 0O 60€ PréCiSEr: ...viviii it iiiieiie e,
Arrhes 0O 60€ PréCiSer: . ..ovvviiiiiiieiie e,

Merci de joindre un certificat médical de moins de 6 mois autorisant a la pratique des arts
martiaux.

ASSURANCE (obligatoire, choisir I'une des deux options)
O Je dispose d'une assurance me couvrant pour la pratique de I'Aunkai :
Organisme @ .......cooevvvvinineennnn. Numéro d'assuré : ................

o J'adhere au Kumakai la saison 2024/2025, et je joins mon bulletin d'inscription et un
chéque de 10 euros a l'ordre de "Kumakai".

ORGANISATION

O Jautorise les organisateurs a prendre les dispositions médicales qui s’avéreraient
nécessaires pour moi lors du déroulement de I'événement

O Jautorise les associations Su-Shiatsu et En-Corps a utiliser mon image pour la
promation de I'’Aunkai dans les médias et les réseaux sociaux.

Le o 2025 Signature :

Cette fiche est a retourner avec votre reglement a l'adresse suivante :
Association Su Shiatsu

167 rue Maurice Arnoux

92120 Montrouge

Pour les virements: ASSOCIATION SU SHIATSU

IBAN: FR76 1820 6003 8765 0108 7837 863 SU
BIC/SWIFT: AGRIFRPP882 SHIATSU


https://sushiatsu.files.wordpress.com/2023/07/bulletin.adhesion.kumakai.2023-2024.pdf

