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Nom/Prénom Date et lieu de naissance
Adresse

Numero de telephone Email
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Ve Q INFOS COMPLEMENTAIRES ) \
Montant de |la cotisation
@ O chéque O virement O ANCV O espeéeces

Numero de licence (si déja licencié) Grade

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

C )

Je reconnais avoir ete informe de la nécessite de fournir un certificat
meédical, il sera valable trois ans. Je reconnais avoir pris connaissance
du reglement interieur de I’association et m’engage a le respecter.
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POUR LES MINEURS:

J€ SOUSSIGNE ....ccovcuiiiiiiiiieectee e
a pratiquer le kravmaga de maniere réguliere au club fightschool360 pour la saison en cours.

AULOrise Mon @NTANT .. eire e ee s erae e eas

SIGNATURE




