
ASSOCIATION
MUGAI RYU France

BULLETIN D’ADHÉSION
Adulte ou étudiant

Informations générales :

Le Kazuki dojo ne peut être tenu responsable d’une éventuelle fermeture de la salle « Salle d’activités des Castors » 
pour tout motif.
Il appartient à chacun de consulter l’agenda en ligne du site Kazuki Dojo avant de se rendre aux cours.

FRÉQUENCE DES COURS

Lieu Jours Horaires Niveaux

Hameau des Castors Mardi De 20h à 21h Tous

COTISATION

Adulte 350 €
Mineur / Étudiant (18-25 ans) 250 €

Pour vous inscrire :

° joignez ce formulaire dûment complété et signé

° un certificat médical daté de moins de 2 mois attestant l’aptitude à la pratique du Iaido

° une photo d’identité récente (facultative lors d’une réinscription)

° votre règlement (en chèque à l’ordre de  « Mugai Ryu France » ou en espèces).

° si vous êtes étudiant, un justificatif photocopié (une fois l’inscription faite)

Saison 
2023-2024

1 Le certificat médical est obligatoire pour l’inscription.
Ce certificat doit être renouvelé chaque saison.



Après réception de vos documents d’inscription et du règlement (chèque ou paiement en espèces fait au Dojo),
votre carte de membre sera éditée puis remise en main propre.
En aucun cas les sommes encaissées ne pourront vous être remboursées.

Tout futur membre ne pourra participer aux cours qu’une fois tous les éléments relatifs à son adhésion reçus.

Fiche informative

Nom :  ..................................................................    Prénom :  .............................................................................................

Nationalité :  ....................................................   Date de naissance :  ......................................................................

Adresse postale :  ................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

Code postal :  .................................................   Ville :  .....................................................................................................

Téléphone :  .............................................................................................................................................................................

E-mail (courriel) :  ..................................................................................................................................................................

Pour la vie de l’Association et du Shiôkan, j’autorise la mention de mon nom et prénom ainsi que la publication de
mon image photographique et/ou vidéographique sur le site de L’Association et son Dojo lors de manifestations
tels stages, etc. (cochez votre réponse) :

° J’autorise

Fait à : ..........................................

le :  ............./ ................/ ................

° Je n’autorise pas

Signature du membre

Pour tout renseignement, s’adresser à :
Association MUGAI RYU France – 18 rue de la Sablonnière 78930 Goussonville

Identification RNA : W751213649 - N° de parution : 20120009 – Paru le : 03/03/2012
Email : mugairyufrance@gmail.com

Site de l’Association : http://mugairyufrance.jimdo.com




