
Association SAKURA Saison 2023 - 2024                                                    
YOSEIKAN BUDO    
Gymnase Paul Fort                                                                                                                                                          
64230  LESCAR                                    
 tél. : 06.74.99.11.41                                                                                                                  
                                                            
Nom : _____________________  Prénom : _____________                                    
      

Né le :__________________    à :  ____________________ 

 
Adresse :____________________ ___________________________________ 
 
              ________________________________________________________ 
 
Profession :_______________________________Tél :___________________ 

 
E-mail :_________________________________ 
      
     -  Licence , assurance FFKAMA :         37 Euros  pour la saison sportive  
     - 1 Certificat médical avec mention (Apte à la pratique du Yoseikan Budo) 
     - Cotisations        1 er    Trimestre :  Oct , Nov , Déc  =    45 E   
                                2 eme  Trimestre :  Jan , Fév , Mars =    45 E 

                                3 eme  Trimestre :  Avr , Mai , juin   =    45 E 
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      Nom : _____________________  Prénom :______________                                     
      
    Né le :___________________  à : ____________ 
     
  Adresse :___________________________________________________________ 
 
               ___________________________________________________________ 

 
  Profession :_______________________________Tél :______________________ 
 
  E-mail :_________________________________ 
      
     -  Licence , assurance FFKAMA :         37 Euros  pour la saison sportive  
     - 1 Certificat médical avec mention (Apte à la pratique du Yoseikan Budo) 
     - Cotisations        1 er    Trimestre :  Oct , Nov , Déc  =    45 E   
                                2 eme  Trimestre :  Jan , Fév , Mars =    45 E 

                                3 eme  Trimestre :  Avr , Mai , juin   =    45 E 


