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Documents à fournir  :

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel  portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E .mai l  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fiche d ’ inscr ipt ion à rempl ir  
Règlement de la cot isat ion 
Cert i f icat  médical  apte à la prat ique du Kung-Fu compétit ion 

-  Photo (Pour les nouveaux adhérents)  
Enveloppe t imbrée à votre adresse s i  pas d'adresse Emai l
Attestat ion d ’assurance indiv iduel le de responsabi l i té c iv i le
Quest ionnaire de santé

Droit  à l ' image 

Je soussigné(e) ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  autorise par

la présente,  l 'associat ion Wushu Maclas à di f fuser la ou les

photographies pr ises lors de stages et  compétit ions sur le s i te

du club et  journaux locaux.  

Fait  à Maclas,  le                                        S ignature :

                                  

Fiche inscription 


	WUSHU MACLAS
	Fiche inscription


