Fiche d’inscription
« Ados (dés I’entrée au collége) »
Frais d’inscription :

- Cotisation annuelle = 200 €
- Licence Loisir annuelle = 20 €

Trois possibilités de paiement vous sont proposées :

|:| Paiement a ’année en 1 seule fois
Un réglement de 22() € (Cotisation annuelle + Licence annuelle)

|:| Paiement a I’année en 2 fois
Un 1° chéque de 120 € (Cotisation + Licence annuelle)
Un 2° cheéque de 100 € (Cotisations)

|:| Paiement a ’année en 3 fois
Un 1° chéque de 120 € (Cotisation + Licence annuelle)
Puis 2 chéques de 50 € qui seront encaissés vers le 10 de chaque mois.

Nom : Prénom :

Adresse :

Codepostal: — Ville:
N° Mobile adhérent : / / / /
N° Mobile MERE : / / / N° Mobile PERE : / / / /

Date de naissance : / /

Mail :

Observations éventuelles :

Piéces a fournir : 1 photo d’identité récente + 1’ Attestation sur I’honneur de réponse au contenu
du questionnaire relatif a I’Etat de santé du sportif mineur.

Sans le dossier complet L’accés aux cours sera refusé.

Attention nous rappelons que Dinscription se paye a I’année.
En cas d’absence ou d’arrét divers de la part de ’adhérent, les sommes ne seront pas remboursées.
Les vacances scolaires ne sont pas déduites du tarif.

Signature des représentants légaux

La meére Le Pére



o AUTORISATION PARENTALE

MARTIAUX
AUTONOMES.

| /N

Nom :

Prénom :

Date de naissance : Tél:
Adresse Email :

Responsable légal

Pere |:| Mere |:| Tuteur(trice) |:|

Nom :

Pénom :

Adresse : Tél:
Email :

Cochez votre sélection Oui Non
Mon enfant a pratiquer le Taekwondo / Viet Vo Dao

1 affilié a la Fédération Arts Martiaux Autonomes (FAMA) C] C]
et a participer aux manifestations organisées par le club
Club.. Ban Chat Cua Rong
Le club a prendre des photos ou vidéos de mon enfant

2 sachant que celles-ci pourront étre diffusées sur C] C]
les réseaux sociaux dans le cadre des activités du club.

3 Mon enfant a rentrer seul, aprés son entrainement
dans le club.

Le club a prendre toutes les mesures nécessaires d'urgence
4 dans le cas ou mon enfant serait victime d'un accident C] C]

survenu au sein du club (pompiers, hospitalisation)

Signature

Responsable légal

Lieu et Date

Faita: Date :



