KRAV MAGA

SELF DEFENSE

DOSSIER D'INSCRIPTION

( RENSEIGNEMENTS )

4 AN J \
Nom/Préenom Date et lieu de naissance
Adresse
Numeéro de télephone Email
\_ J
( INFOS COMPLEMENTAIRES )
4 A\ J \

Montant de la cotisation

D

Numero de licence (si deja licencie) Grade

C ) D

Nom et coordonnees telephoniques d'un personne a prevenir en cas d'accident

C )

Je reconnais avoir été informeé de la nécessite de fournir un certificat
medical, il sera valable trois ans. Je reconnais avoir pris connaissance
du reglement interieur de I'association et m’engage a le respecter.

\_ J

POUR LES MINEURS:

JE SOUSSIGNE .coovveeeeeiiieeeeeiieereeseeeseeresiassesssesssnnnnes AUTOTISE MON ENTANT wieeeeeeeeeeeeeeeeeerrireseereeserrrsnsrnns

a pratiquer le kravmaga de maniéere reguliére au club Krav Maga Rabastens pour |la saison en

cours.

SIGNATURE




