
ARTS MARTIAUX RONCHINOIS – ASSOCIATION REGIE PAR LA LOI DU 1ER
 JUILLET 1901 – N° J SP 59S 209 

DOJO JEAN BOUSSEKEY – RUE LOUIS BRAILLE – BP45 59790 RONCHIN –  ARTSMARTIAUXRONCHINOIS@GMAIL .COM – ARTMARTIAUXRONCHINOIS.COM 

 

F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N  

S a i s o n  2 0 0 9  /  2 0 1 0  

 

E t a t  c i v i l  
Nom :  ___________________________________________________________  

Prénom :  ________________________________________________________  

Date de naissance : ___ / ___ / ___  Sexe : M   F  

Représentant(s) légal (aux) :  _________________________________________  
 

 

C o o r d o n n é e s  
Adresse :  ________________________________________________________  

Code postal : __________ Ville : ______________________________________  

Téléphone fixe :  _______________ Téléphone Portable : __________________  

E-mail :  _____________________ @  __________________ . _____  
 

 

C o u r s  
 JUDO   JUJITSU  KARATE 

 KUNG-FU   WING CHUN  AIKIDO 

GRADE :  ______________________  POIDS :  __________________________  

PASSEPORT SPORTIF :    OUI   NON 

CERFICAT MEDICAL :   OUI   NON 

Date du CERFICAT MEDICAL : ___/___/___  
 

C o t i s a t i o n  
( P a r t i e  r é s e r v é e  à  l ’ a s s o c i a t i o n )  

Montant de la cotisation : .....................................................................   ________  € 

Licence :...............................................................................................   ________  € 

Montant total à payer :  ........................................................................   ________  € 

Mode de règlement :  Chèque  Liquide  Chèque-loisirs CAF  

Réglés en : 1 fois  2 fois  3 fois  
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E n  c a s  d ’ u r g e n c e  
P e r s o n n e  à  p r é v e n i r  :   

Nom :  ___________________________________________________________  

Prénom :  ________________________________________________________  

Téléphone fixe :  _______________ Téléphone Portable : __________________  

A u t o r i s a t i o n  :  

Je soussigné(e)  _________________________ autorise les enseignants et les responsables 
de l’association des ARTS MARTIAUX RONCHINOIS à prendre toutes les dispositions 
nécessaires en cas d'accident survenant sur la personne du licencié. 

A Ronchin, le ___ / ___ / ___ 

Signature du licencié ou de son représentant légal 
 accompagnée de la mention « lu et approuvé » : 
 
 

 

D r o i t  à  l ’ i m a g e  
Je soussigné(e),  _________________________ autorise l'association des ARTS MARTIAUX 
RONCHINOIS à utiliser, à titre gracieux,  l'image du licencié en intégrant des photos ou des 
vidéo dans ses différentes publications (calendrier, expos photos, site Internet, etc…) 

A Ronchin, le ___ / ___ / ___ 

Signature du licencié ou de son représentant légal 
 accompagnée de la mention « lu et approuvé » : 
 
 
 

 

D é c l a r a t i o n s  
Je soussigné,  ___________________________ m’engage à prendre connaissance du 
règlement intérieur de l’association et des règles de comportement à respecter au Dojo et à y 
adhérer. 

Je prends note que les enseignants sont responsables des enfants uniquement aux heures de 
cours. Le représentant légal doit s’assurer de la présence du professeur à chaque cours. 

Lors des rencontres sportives (interclubs, tournoi ou compétition officielle) le représentant légal 
demeure responsable du licencier. 

A Ronchin, le ___ / ___ / ___ 

Signature du licencié ou de son représentant légal  
accompagnée de la mention « lu et approuvé » : 
 
 

 

 

 


