
GROUPEMENT D’ARTS MARTIAUX ET D’AIKIDO 
******************************************************************* 

 
DEMANDE D’ADHESION 2016 - 2017 
****************************** 

 

 
 

Je soussigné(e)..........................Prénom.................... 
� Domicile................� travail............e.mail............. 
 
Né le...................à....................Nationalité............ 
 
Adresse............................................................. 
Code postal........Ville............................................ 
 
Sollicite mon adhésion à l’association GAMA pour y pratiquer le sport 
suivant : 
 

AIKIDO/COURS D’ARMES 
 
Je m’engage à : 
 

-Régler le montant de l’adhésion fixée à 30 €  
Uniquement pour les non Châtillonnais  

-régler le montant de la cotisation annuelle fixée pour la    
saison 2016 - 2017 à : 

 
  115 € pour les enfants + 25 € de licence (-12 ans) 
  115 € pour les enfants + 35 € de licence (+12 ans) 
 
          175 € pour les adultes  
   75 € pour les adultes ne participant qu’aux cours d’armes 
  +35 € de licence dans les deux cas 
 

-subir une visite médicale sportive ou à fournir un certificat 
médical de non contre-indication à la pratique du sport. 

-Fournir deux photos d’identité pour les nouveaux adhérents. 
-Fournir une enveloppe format 162x229 et une enveloppe format 

114x162 timbrées à vos noms et adresses. 
 
 
         Signature : 
 
 
POUR LES MOINS DE 18 ANS - AUTORISATION DU PARENT RESPONSABLE. 
Je soussigné(e).................................................... 
Autorise mon fils - ma fille,prénom................................ 
à pratiquer le sport désigné ci-dessus au sein de l’association GAMA 
 
         Signature : 


