L't we la Vacadté

Demande d’inscription

Renseignements sur ’Adhérdpés informations restent confidentielles)

Coordonnées :

Nom : Prénom(s) : Date de naissance :

Adresse :

Téléphone Fixe / Portable :

Adresse e-malil :

Questionnaire :

Avez-vous déja pratiqué un art martial? : oui  non

Quelle(s) discipline(s) ? Depuis combien deper :

Je reconnais avoir recu un exemplaire du regleiésrne et autorise I'association a utiliser mon
image dans le cadre de la promotion de ses agtivité

Fait a Le

Signature

Si mineur(e) signature Parentale autorisant le uriagoratiquer la discipline

Candidature sous réserve de la fournitliven certificat médical et d’acceptation par le bureau.




