
 ECOLE MUAY THAÏ & WING CHUN
                         CORREZE                   
    INSTITUT DES ARTS MARTIAUX 
                               

BULLETIN D'INSCRIPTION 

SAISON 2016  -  2017

         
Discipline Principale ….....................................................

Date d'entrée au Club : ….........................................................................................

Nom : …....................................................................................................................
                                                                                                         .
Prénom : ......................................................................................................................

Date et lieu de naissance : ...........................................................................................

Adresse : ..........................................................................................…........................

N° Tél. fixe : ..............................................................Mobile: ................................................................................

Adresse E-mail :  .....................................................................................................................................................

Cotisations mensuelles :.............................................Date :....................................................................................      

Cotisation  Annuelle :  ...............................................Date : ...................................................................................

Règlement : 1 fois : montant…............................. Deux fois : montant...................................................................     

Date 2 ème encaissement : …...............................................................

Licence Fédérale obligatoire   lors de l'inscription. Licence (  FFKDA  ) 36 € enregistrée le premier jour de 
l'inscription auprès de la Fédération.
                                                                                 *******
Certificat Médical                  Oui            Obligatoire lors de l'incription définitive.  

    PHOTO



Aptitude à la  pratique des Arts Martiaux : ..............................................................................................................

Nom du Médecin des Sport :................................................... N° Tél : ….............................................................

Personne à prévenir en cas d'accident :...............................................  N° Tél : …................................................
 
Autorisation  de transport pour les enfants moins de 18 ans: 

Autorisation au droits à l'image : Rubriques journalistique, repportage télévisé, photos de groupe etc …

Autorisation aux participations de compétitions diverses pour les moins de 18 ans :

Nous remplir impérativement les pièces suivantes : certificat médical et la fiche d'inscription en indiquant la 
discipline choisie
                                              

                                                                                                    Le:
                                                                                                    Signature.
                                                                                                  
                                                                            


