Cours de Parrainage

Partie a compléter et a renvoyer au siége fédéral
dés déroulement de la séance
Nom du club : AIKIDO CLUB DE LATILLE
Numéro d'affiliation : 5.05.21.020
Nom du Responsable : RABIER Loetitia

Nom du Parrain :

Nom-Prénom du parrainé(e) :

Date de naissance :

Si mineur, nom du représentant Iégal :

Adresse :

Email du parrainé :

Date de la 1°® séance :

Date de la 2°™ séance :

Fait le :

Tampon et signature du Signature du parrainé(e) ou
Réprésentant(e) du club de son représentant légal
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