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                    Kali Self-Défense Le Louroux-Béconnais

FICHE D’INSCRIPTION – Saison 2019/2020

1. IDENTITE DE L’ADHERENT (écrire en majuscules svp)
NOM : …………………………………..         Prénom :  ………………………
Date naissance : …………………………                                                              

Adresse : …………………………………………………………………………           

CP et Ville : ………………………………………………………………………
E-mail : …………………………………………………………………………..                    

Tel.(fixe et portable) : …………………………………………………………….
2. IDENTITE DES PARENTS (Si l’adhérent est mineur, en majuscules svp)
Nom et prénom du père : ………………………………………………………………..           

Tél.. fixe et portable :…………………………………………………………….

Nom et prénom de la mère : ……………………………………………………………..             

Tél. fixe et portable : …………………………………………………………….

3. EN CAS D’URGENCE, DESIGNATION DES PERSONNES A CONTACTER :
Nom et prénom : ………………………………………….. N° Tel :…………………….

Nom et prénom : ………………………………………….. N° Tel :…………………….

4.  AUTORISATIONS :
En cas de blessure ou malaise:

J’autorise les membres de l’Association ou le responsable de la séance à faire appel aux pompiers pour pratiquer les premiers soins et à me  transporter si nécessaire à l’hôpital au CHU d’Angers ou tout autre service indiqué par les pompiers.










   Date et signature :  

Droit à l’image :

J’accepte être pris(e) en photo pour représenter l’association Kali Self-défense Le Louroux-Béconnais (Bulletin municipal, site Internet, journaux, affiche) dans le respect de l’image.
                                                                                                       Date et signature :   

5. AUTORISATIONS PARENTALES (si l’adhérent est mineur, en majuscules svp)
Je soussigné ………………………………………..……………………………………,

Agissant en qualité de représentant légal,

Demeurant à …………………………… ……..………………………………………., 

Autorise mon enfant ……………………………………………………………………,

A pratiquer l’activité sportive de Self-Défense dispensée par le responsable de la séance.

Fait à :                                                        le :                                                     Signature : 

En cas de blessure ou malaise:

Nous, les parents, autorisons les membres de l’Association ou le responsable de la séance à faire appel aux pompiers pour pratiquer les premiers soins et transporter si nécessaire notre enfant à l’hôpital au CHU d’Angers ou tout autre service indiqué par les pompiers.









Date et signature des parents : 

Droit à l’image 

Nous, les parents, acceptons que notre enfant soit pris en photo pour représenter l’association Kali Self-défense Le Louroux-Béconnais (Bulletin municipal, site Internet, journaux, affiche) dans le respect de l’image.









Date et signature des parents :  

6. ADHESION :
Tarifs adhésions enfants :

80 euros (licence + assurance sport MDS) 
Tarifs adhésions adultes :

110 euros (licence + assurance sport MDS) 

Tarif famille à partir de 2 inscriptions.
7. REGLEMENT :
· Pour les mineurs, les parents sont responsables de leurs enfants avant et après le cours. 

· Le club décline toute responsabilité en cas de mauvaise utilisation des techniques apprises pendant les cours.

· L’adhérent s’engage à suivre régulièrement les cours.

· Le remboursement de l’adhésion (au prorata du temps restant) n’est possible que dans le cas d’une interruption pour cause de blessure ou de maladie (longue durée). Un certificat sera exigé.

· Le certificat médical est à fournir chaque année au vue de la discipline exercée.

Nom et prénom de l’adhérent : …………………………………………………………

Date et signature de l’adhérent ou des parents si l’adhérent est mineur 






Photo
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