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SAISON 2024/2025

P
2 '
k7 <
% &
'tIQ‘ gs‘v
FAle's Emplacement photo

PROFESSIONNALISME-DEONTOLOGIE
MORALITE-RESPECT DE LA LOI

ASSOCiation SN NN NN NN NN NN NNEENEEEESN

FICHE de RENSEIGNEMENTS DE L’ADHERENT (E)
N O i e SEXE:(M/F).eeiiiiiii

SPOrts PratiqUESs €1 NIVEAUX ......iuiiriiti et

e Mon fils (ma fille) portant un appareil dentaire, je dégage I'association de toute responsabilité résultant d’'une
blessure ou de la détérioration de 'appareil (Rayer la mention selon le cas)

e Jautorise, en tant qu’autorité parentale, mon enfant mineur (Nom, prénom.)............ccoiiiiiiiiiiiiiiiieeeenn.
a participer aux entrainements de (diSCIpling CONCEMMEE) .........c.iviiiiiiiiiiie e qui se
dérouleront a (lieu d’entralnement) ..........oooiiiiiiii i

e Je certifie avoir lu le réglement intérieur de I'association

Signature pour accord de l'intéressé (e) ou de I’autorité parentale
Date, nom et prénom en lettres manuscrites

PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR DES L’INSCRIPTION

e 1 Certificat médical de « Non contre-indication a la pratique des sports de combat » postérieur au 31/08/2023
e 1 Autorisation parentale pour les mineurs.

N.B : Tous les renseignements inscrits sur cette fiche resteront confidentiels au secrétariat de I'association



