e G Cseors Tournol 3
B FORMULAIRE D'INSCRIPTION INDIVIDUELLE B|g F|ght

A retourner avant le 15 mars 2010, & I’adresse suivante
BFC KRAV-MAGA, 2, allée des Lauriers, 90000 BELFORT

NOM i, PRENOM : ..o SEXE: M / UF
Date de naissance :.......ccccceeveeeeeennnnn.. Poids ............. kg

email T Tél. oo

N° de sécurité Sociale :......oooviiiiiiiiiiiiii

AIESSE & 1ot

Code Postal :......ooooviiiiiiiiiiiiiii Ville ©ooviiii

Club actuel t..ee e

Discipline sportive :........ccccceevviiiiennne. Nombre d’années de pratique : ........

Palmarés (toutes disCipliNes) © . ....ooiiiiiiie e

Autres disciplines de combat pratiquées (y compris par le passé) :
PP PRSPPIt Nombre d’années de pratique : ......
e Nombre d’années de pratique : ......

PRSPPIt Nombre d’années de pratique : ......

Piéces a joindre :

v/ Certificat médical de non contre indication & la pratique sportive du combat complet en com-
prang p P
pétition (mention obligatoire), valide pour la saison en cours (délivré aprés le Ter septembre

2009).

v Le réglement par chéque bancaire & I'ordre de « BFC Krav-Maga »,
d’un montant de 15 euros, relatif aux frais d'inscription.

«Par la présente, je sollicite mon inscription au Tournoi de combat complet « Big-Fignt 3 », qui se déroulera
le samedi 27 Mars 2010 & Belfort. J'atteste de I'exactitude des renseignements fournis ci-dessus, avoir pris
connaissance du réglement du tournoi et m’engage & m'y conformer. Je certifie également étre titulaire
d’une assurance responsabilité civile et dommages corporels & jour (licence FFST ou assurance personnelle),
couvrant ma participation & cette manifestation. J'autorise sans contrepartie |'association BFC Krav-Maga &
utiliser mon image, dans le cadre de la promotion et de I'information inhérente & ce tournoi, ainsi que pour
ceux a venir.»

Signature
(précédée de la mention « lu et approuvé »)
‘ /é
m COMBAT
(it -

www.big-fight.com



