ECOLE JEET KUNE DO CONCEPT

FICHE D'INSCRIPTION

a remplir en lettres capitales par 1'éleéve

.- NOM :

2.- PRENOM :

3.- DATE ET LIEU DE NAISSANCE :
4.- NATIONALITE :

6.- PROFESSION :

7.- ADRESSE :

8.- TELEPHONE :

9.-eMAIL :

10.- N° SECURITE SOCIAL :

Je soussigné , accepte d'adhérer a 'association
Jeet Kune Do Concept et m'engage a respecter le reglement intérieur de I'école.

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE POUR LES MINEURS

Je soussigné , en tant que civilement responsable,
autorise le(a) mineur(e) a pratiquer les arts martiaux
a 1'école Jeet Kune Do Concept et a adhérer a I'association.

Signature

Assurance complémentaire facultative : J’ai bien pris connaissance des imprimés
SPORTMUT me permettant de souscrire a une assurance complémentaire facultative.

A , le Signature

FOURNIR OBLIGATOIREMENT :
Un certificat médical pour la pratique du jeet kune do, kali et disciplines
associées — 2 photographies — 3 enveloppes timbrées a I'adresse de 1'éleve —
I’imprimé Sportmut de souscription a une assurance complémentaire diiment
rempli et accompagné, le cas échéant, du réglement correspondant.




