
       
 
  

SSSeeeccctttiiiooonnn   :::     Petit dragon        Adulte 

    Enfants         Bien-Être  
 

NOM : ___________________________________ PRENOM : ___________________________________ 

Né(e) le : __________________________ à  _________________________________________________ 

Nationalité: ____________________ Profession : _____________________________________________ 

Tél : ___________________________________ Mobile : _______________________________________ 

E-mail : _______________________________________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________ 

Code postal : _____________________ Ville : _________________________________________________ 

Autres sports pratiqués : __________________________________________________________________ 

RENSEIGNEMENTS UTILES 
 

Personnes à contacter en cas d’Urgence : 
 

1) Nom : _________________________________________ Tél : _______________________ 

2) Nom : _________________________________________ Tél : _______________________ 

 
  Autres renseignements : (antécédents médicaux, allergies … ) ____________________________ 

 

 

 

Date :                                          Signature :  

 
------------------------------------------------Cadre réservé à l’administration du club -------------------------------------------------- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

autorise la publication d’images                                          Oui          Non  
                                                                                                   

Autorisation parentale 
(pour les mineurs)  

 

 

Certificat médical   

Règlement  

Photo  

Enveloppes  

UMS VOVINAM VIET VO DAO 

FICHE D’INSCRIPTION  

Saison :               .  

COTISATIONS : 
 

Annuelle :  OUI   -    NON  Fractionnée :      OUI    -    NON 
 
Chèque de :  € N° :     

Chèque de :  € N° :     

Chèque de :   € N° :    

 

Divers :  
 


