CENTRE DES ARTS MARTIAUX Cadre réservé a I’administration :
NE MONTPELLIER

gy
$ # PHOTO

CONTRAT D’INSCRIPTION

MERCI DE TOUT REMPLIR EN MAJUSCULE

Entre, le Centre des arts martiaux (Kung Fu Wu Shu) situé 2049 avenue de Toulouse, 34070 Montpellier et,
Mr/Mme Nom de I’éleve :

Prénom de 1’éléve :

Né(e) le : / / a
Adresse :
Code Postal : Ville :
Tél Portable : Tél Professionnel :
Tél Fixe : E-MAIL EN MAJUSCULE :
Profession : Etudiant O
e ]
Discipline sportive choisie : | I
Année(s) de pratique : Adulte O Enfant O

Pour les pratiquants du Kung Fu :
lére Année O 2éme année OJ 3éme année OJ Gradés O

Le Centre des Arts Martiaux et I'association se réservent le droit d’exploiter les photos et vidéo prises lors de ces activités.
Sauf mention contraire, I’adhésion vaut acceptation du droit a 1’image sans contrepartie financiére.

L’éléve présente t’il des problémes médicaux particuliers (information bien entendu facultative et confidentielle, elle
vise surtout a nous permettre d’intervenir de maniére spécifique en cas de malaise, par exemple si vous étes diabétique ou
épileptique) ?

Nombre d’enfants de la famille :

Comment avez-vous connu le club : Prospectus O Affiches O
Pour faire valoir ce que de droit : Pub Journaux OJ
Pub Radio O
Date : Signature : Pub CinémaT  Bouche  oreille 0

Internet (merci de préciser) :
Si autres, merci de préciser :

Piéces a joindre : (11 photographie

O Etablir le reglement pour I’activité pratiquée (espece ou cheque)
Possibilité de régler la cotisation en plusieurs fois, sans frais, par chéque
Aucun remboursement ne sera possible





