
Première adhésion :

 
 

 
 

Renouvellement :

DOJO

SIEGE SOCIAL

 

ADRESSE POUR LA CORRESPONDANCE

 

ADHESION ANNUELLE :

DEMANDE D'ADHESION
CLUB - ASSOCIATION

15€
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Nom et prénom: Fonction dans l'association:

Date: Signature

NB : Joindre un exemplaire des statuts SVP, uniquement pour les nouvelles adhésions.

      

    

Règlement à l'ordre de MUTOKUKAI France 

joindre à votre demande d'adhésion.

             

    

              

             

      

              

 

 

Prénom :Nom :

portable:

 Grade :

 
  

           non Lequel :

ENSEIGNANT

L'association déclare avoir pris connaissance des 

statuts Mutokukaï France et s'engage à les respecter. L'association certifie l'exactitude des informations renseignées.

Veuillez trouver ci-joint, la demande d'adhésion, ainsi que le règlement de la cotisation annuelle.

Nom :

Adresse :

  Code postal : Ville : Pays :

Adresse :

Code postal : Ville : Pays :

portable: fixe : e-mail:

Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville : Pays :

portable: fixe : e-mail:

e-mail:fixe :

Qualification :

Etes vous adhérant à un autre groupe lié à l'Aïkikaï ?      oui

CONTRÔLE Mtk Fr

Arrivée le : 
N° de récept :

Saison:

   
 

      

      
 

 
      

      
 

     

     

  
     

     

 
      

      
 

 
      

      
 

      
 

Tél : 06 75 07 15 07
Courriel mutokukai.france@orange.fr

361, route de l’Abattis 18170 Morlac
Dan GUESSET

        
MUTOKUKAÏ FRANCE

Siège social : 361, route de l’abattis 18170 MORLAC

Veuillez retourner le document à :
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