
                                                                                                                                       

 NOUVELLE ADHESION  RENOUVELLEMENT D’ADHESION
(Remise de 10 €)

Nom et prénom du deuxième adhérent : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Fournir :
 Certificat médical de moins de 3 mois précisant la pratique des sports de combat

AUTORISATION PARENTALE
(concerne uniquement les mineurs)

Je soussigné(e), _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ père/mère/tuteur/représentant légal (rayer les

mentions inutiles), autorise (Nom, Prénom)_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ à pratiquer le krav maga au sein

de l’association Krav Maga Attitude 16.

En  outre,  en  cas  d’accident  parvenu pendant  l’entraînement  et/ou  en  cas  de  nécessité  d’intervention médicale,

j’autorise les responsables de l’association Krav Maga Attitude 16 à effectuer une prise en charge et à faire pratiquer

les premiers soins d’urgence.

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, le _ _ / _ _ / 2019                                      Signature 
  Précédée de la mention « lu et approuvé »

AUTORISATION D’UTILISATION DE L’IMAGE D’UNE PERSONNE

Je soussigné(e), _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ autorise l’association Krav Maga Attitude 16 à

utiliser,  diffuser  à  titre  gratuit  et  non  exclusif  des  photographies,  des  films  me représentant  ou  représentant  la

personne dont je suis légalement le tuteur, réalisés dans le cadre des activités de l’association, ainsi qu’à exploiter ces

clichés, en partie ou en totalité, à des fins d’enseignement et de recherche, culturel et scientifique.

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, le _ _ / _ _ / 2019                                      Signature 
  Précédée de la mention « lu et approuvé »

PHOTO

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2023/2024

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Sexe :                       Date de naissance : _ _ /_ _ / _ _ _ _   Profession :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Adresse :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Code postal : |__|__|__|__|__|  Ville :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

N° de téléphone :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   E-Mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Personne à prévenir en cas de besoin : NOM – Prénom – N° de téléphone
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 M  F

 15 à 18 ans : 100 €         ou  Adulte : 150 €

 Adulte + mineur : 230 € Couple majeur : 280 €    ou  

 Adhésion individuelle   :

 Adhésion en duo   :  Couple mineur : 180 €  ou

 ChèquePaiement par :   Espèce Paiement effectué  le _ _ / _ _ / 2019


