o
FICHE
D DETONA &

BOXE PIEDS-POINGS & SELF-DEFENSE

( )
() RESERVE AU SECRETARIAT  Date de dépot: | __/__/ Dossier N°

\. J

1) INFORMATIONS DE L'ADHERENT N

( Y NOM: PRENOM :

' DATE DE NAISSANCE: /[
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :

PHOTO TELEPHONE: _/  / / /__ /EMAIL:
D'IDENTITE  J proression :

7
Vs
&

J/

2 POUR LES MINEURS (A REMPLIR PAR LE REPRESENTANT LEGAL)

NOM DU REPRESENTANT LEGAL :
TELEPHONE: _ / / /| [/ EMAIL :

[] Jautorise mon enfant a participer aux cours de Boxe Pieds-Poings & Krav-Maga.

4 DROITALIMAGE \

Dans le cadre des activités du club, des photographies ou vidéos
peuvent &tre réalisées et utilisées par DETONA & des fins de

3 PIECES A FOURNIR
[ ] Photo d'identité

(nouveaux adhérents)

I(
J

] Certificat médical communication, conformément au réglement intérieur.
ﬂ daté de moins de trois mois, autorisant Toute personne ayant donné son accord peut, a tout moment,
la pratique des sports de combat demander le retrait d'une image la concernant.
[[] Paiement de la cotisation [ ] Jaccepte lI'utilisation de mon image.
€ e Par cheque(s) daté du jour de l'inscription L )
o Enespéces (comptant) [ 1 Jerefuse I'utilisation de mon image.

e Par virement (comptant)

7
\
4
\.

5 REGLEMENT INTERIEUR 6 ASSURANCE N
|:| Jai lu et jaccepte le reglement L'association DETONA est assurée en responsabilité civile. ,
intérieur de DETONA, disponible sur Nous vous recommandons de souscrire une assurance individuelle |:| Lu et approuve
www.detona.fr ou au club. accident pour couvrir les dommages corporels liés a la pratique sportive.
\ J

7 SIGNATURES DE L'ADHERENT )

DU REPRESENTANT LEGAL (pour les mineurs)

DATE :
YA & &
\_ J
e . . L - N\
0 RESERVE AU SECRETARIAT SUIVI DES REGLEMENTS

MODE DE PAIEMENT : N° du chéque Montant (€) Banque Date d'encaissement
[] Cheque(s) [] Virement

[] Especes (Comptant)

Date de réception : _ /
Référence de virement :

NFINE

Observations :

[Montant total de la cotisaton :| €
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