ASSOCIATION NIJIKAI
ADHESION - AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)

résidant au

en tant que représentant Iégal de

I'autorise a rejoindre I'association Nijikai afin de pouvoir participer a ses activités.

Mon numéro de téléphone a contacter en cas d’urgence :

Fait a ,le / /

Signature :

Ce formulaire est a imprimer et a renvoyer diment rempli au secrétaire de I'association :

Alice BARRAY
Secrétaire Nijikai

6 rue des Poilus
67300 Schiltigheim
FRANCE

Ou a envoyer en scan par e-mail a : secretaire@nijikai.fr

Nijikai - Association a but non lucratif de droit francgais régie par la loi du 1er juillet 1901
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