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T FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2026/2027

&

[0 COURS ENFANTS [0 COURS ADULTES
0 SELF DEFENSE

NOM: PRENOM: GRADE :
Né(e) le: Age : a Nationalité:
Tél : Mobile : Profession :

E-mail :

Adresse :

Code postal : Ville :

Autres sports pratiqués :

N° licence : N° Passeport :

J’autorise le club a utiliser mon droit a I’'image dans le cadre de I’activité sportive : 0 OUI - [0 NON

Je souhaite intégrer le groupe de communication WhatsApp du club pour me tenir informé: 00 OUI - 0 NON

RENSEIGNEMENTS UTILES

Personnes a contacter en cas d’Urgence :

Nom : Tél :
Nom : Tél :

Autres renseignements : (antécédents médicaux, allergies ... )

Fourniture d’un certificat médical : OUI - NON

Modalités de paiement de la cotisation choisies :

O Chéque(s) nombre(s) : O Espeéces
[0 Pass Sport (somme versée) O Virement bancaire
Date : Signature :

réserve secretariat

MONTANT COTISATION DU :
Annuelle : OUI - NON Fractionnée: OUI - NON
Paiement 1 : € Ne:

(q0}

Ne: Observations :

Paiement 3 : € N°:

Paiement 2 :




