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Cadre reservé a l'association

Cotisation Muay Thai 170 € Cotisation Combat libre 170 Les deux 220 €

Paiement Espéces Cheque

Remarques

IDENTITE

Nom Prénom

Date de naissance Téléphone

Adresse Code Postal

Ville Mail

Discipline LVE sif

Personne a prévenir en cas d'accident

Téléphone

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e) autorise mon enfant a participer
aux entrainements de |Muay Thai | organisés par I'ASCLR et je m'engage a
le récupérer a la fin des séances.
Je déclare avoir pris connnaissance du Signature (des parents si mineur)
Date: réglement intérieur et en accepte les
condtions.
CERTIFICAT MEDICAL

Je sousSIgNEé DOCLEU........ccooeeeii i avoir examiné le........ [eveiid......
M et ne pas avoir constaté de signes cliniques apparents

contre-indiquant la pratique d'un sport de combat.

Faitle:......... T [ooeiiian. A Cachet

*La cotisation est a verser intégralement lors du premier entrainement en deux fois maximum

(2 chéques libellés a I'ordre de 'ASCLR
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