KRAV ﬂ MAGA Fightschool360

Kravmaga Blagnac

BLAGNAC

Formulaire d'adhésion - saison 2020/2021

Merci de compléter le formulaire avant de nous I'envoyer par mail

Etat-civil
Nom (*) cevveniiniinnne. :
Prénom (*) coeeeeeunrenniit

Date de naissance (*):

Adresse

Adresse (*)......:

Code postal (4):

Commune ()..:

Coordonnées
Adresse mail. .:

Téléphone (%)..:

Renseignements sportifs

Grade (*).............. :

N° Licence ........:

Nom et coordonnées téléphoniques d'une personne a prévenir en cas d'accident :

Nom .............. : Téléphone :

Si I'adhérent est mineur, autorisation du représentant légal (¥
Je soussisgné responsable lIégal du mineur adhérent,
l'autorise a pratiquer le kravmaga de maniere réguliere au club Fightschool360 Krav Maga Blagna pour la

saison en cours.

D Je reconnais avoir été informé de la nécéssité de fournir un certificat médical, il sera valable trois ans. Je

reconnais avoir pris connaissance du réglement interieur de I'association et m’engage a le respecter

Annuler
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