
       
 

  

GGGrrraaadddeee   :::                                          CCCAAAPPP                 AAAgggeee   :::    
 

NOM:________________________PRENOM:_____________________________ 

Né(e) le: __________________ à _______________________ Nationalité: ___________________ 

Tél : ____________________ Mobile : _______________________ Tél Bureau : ______________ 

E-mail : _______________________ Profession : _____________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________ Ville : ________________________________________________ 

Autres sports pratiqués : _____________________________________________________________ 

         N° licence :    N° Passeport : 

       

RENSEIGNEMENTS UTILES 

 
Personnes à contacter en cas d’Urgence : 
 

1)      Nom : ________________________Tél : _______________________ 

2)      Nom : _______________________  Tél : _______________________ 

 

  Autres renseignements : (antécédents médicaux, allergies … ) ____________________________ 

J‘autorise l’utilisation de photos de mon enfant dans le cadre de l’activité Vovinam du club, 

documents,  site internet…  oui            non    
 

Date :                                          Signature :  

------------------------------------------------------réservé secrétariat------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autorisation parentale 

(pour les mineurs)  

 

 

Certificat médical   

Règlement  

UMS VOVINAM VIET VO DAO 

FICHE D’INSCRIPTION 2020/2021 

 

 

 

PHOTO 

  

  COTISATIONS :     Annuelle :        OUI   -     NON   

             Fractionnée :      OUI    -    NON 

 

Chèque de :     €            N° :     

Chèque de :     €            N° :     

Chèque de :      €            N° :    

 

 

Divers : -------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------- 

 

 

 CCCOOOUUURRRSSS      :::   _________________________________________________________      

   
   


