SAISON 2024/2025

TAEKWONDO - JSSE - SATHONAY VILLAGE
FICHE D’INSCRIPTION

ADHERENT

NOM :

Prénom :

Date de Naissance :

Lieu de Naissance :

Nationalité :

Adresse :

Téléphone : Mail :

Pour les mineurs (Renseignements concernant le responsable légal)

Je soussigné(e)

Nom — Prénom :

pére — mére — tuteur (barrer les mentions inutiles)

Adresse et téléphone (si différents de I'adresse ci-dessus mentionnée)

autorise mon enfant (nom-prénom)

a pratiquer le TAEKWONDO au sein de I'Association TKD —J. S. S. E.

reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de I’Association.

m’engage a accompagner mon enfant lors d’'un déplacement pour
compétition.

prends connaissance des Garanties d’Assurance de la licence FFTDA sur le
site http://www.fftda.fr/files/file/Ou%20Pratiquer/Condition_assurance_2.pdf

Sathonay, le
Signature




