SEVRES DEFENSE ET FORME
Bulletin D’inscription 2011/2012

' Nom : Prénom :
Académie Des Arts de Combat . i PhOtO

Date de Naissance : E.mail :
Adresse :
CP: ... ..... Ville :
Communauté de communes de « Vienne et Mouliei@Wl:;/ NON
Téléphone :
Personne a jomdre en cas d urgence Tél :
Taille tee-shirt: ... /S/M/L/XL.I.

Autorisation parentale pour les mineurs

Nous, parents, tuteurs*, . . .. ......ccu.. i .........aUtOrisons notre fils, fille a

pratiquer la self défense.

Faita : Le:
Signature des parents ou tuteurs, précédée dentome lu et approuvé »
*rayer la mention inutile

Pieces a joindre :

» 1 photo d’identité collée ou agrafée
» 1 certificat médical de non contre indication giatique de la self défense

Tarifs licence - assurance comprise :

» Amazone, étudiants : 100 €

» +del5ans:130€

» de9aldans:50€
20 % de réduction pour 2 membres d’une méme famille
30 % de réduction pour 3 membres diméene famille

Publication de photographies ou vidéogramme :

A I'occasion des cours ou de stages, vous poutrepBotographié ou filmé. Les Iégendes accompagnan
la (ou les) photographie(s) ou vidéo ne porter@st giteinte a votre réputation ou a votre viegaiv

Faita: Le:
Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Certificat de non-contre-indication (Indispensable a toute personne pour faire un gours

Le.../...[...... a
Je soussigné, Docteur . Ceee ..certifie, apres examen, que : M.
présente, ce jour, une absence de S|gne clinicqpezramt contre-indiquant la prat|que de Ia self-deée

Siege Social : Mairie - Place Paul DEZANNEAU - 86800 SEVRES-ANXAUMONT
Correspondant : RENAULT Philippe 29 route de la Banlegre 86800 SAINT JULIEN L’ARS
Tel : 06.09.15.53.24 — e.mail : adacsevres@orange.fr— Site web : www.adac86.com



