
NINKENKAÏ DOJO LAUSANNE 
Section lausannoise de Iaïdô - Kenjutsu 

  
 
 
 

 

Fiche d’inscription 
(Ecrire lisiblement svp.) 
 
 
Nom : ........................................................ Prénom : .................................................... 

 
Votre adresse (Rue et N°) : 

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

N° Postal : ........................ Ville : ................................................................... 

N° de téléphone : ...................................... N° de portable : ...................................... 

Adresse Email : ........................................................................................................................... 

Date de naissance : .................................. Profession : .......................................................... 

J’ai découvert le Ninkenkaï grâce à… (Cocher la réponse) 

Page internet du Ninkenkai � 

Site internet de la FEI � 

Le conseil de mon prof. de budo � 

Le conseil d’un proche � 

Autre : ................................................... �

 

Date d’entrée dans le Ninkenkaï :  ………………………… 

Je pratique d’autre(s) discipline(s) martiale(s) :  
Discipline:  Grade actuel :  

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

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

Remarque : 
……………………………………………………………………………………………...…… 

…………………………………………………………………………………………...……… 

Tarif des cours : 

A Salarié : Fr. 250.- / an  ou  130.- / semestre 
B Sans emploi, étudiants, apprentis : Fr. 150.- / an ou 85.- /semestre 
C Membre passif, pratiquant occasionnel : 50.- / an 
 (En cas de difficultés financières, parlez-en confidentiellement avec J.-M. Spothelfer) 
 
Par ma signature, j’atteste que je suis au bénéfice d’une assurance accidents. 
 

Date : ………………..… Signature : ……………………………….… 
(Mineurs : ajouter la signature d’un représentant légal s.v.p.) 

 

Remettre cette fiche à J.-M. Spothelfer (ou l’envoyer au ch. de Chamblandes 36, 1009 Pully) 


