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FENS® /
Demande d'incription — saison 2019/2020
Cette fiche doit étre remplie et complétée avant le premier entrainement.
[0 Demande de licence envoyée Licenceregue le ...ccceeeeereerevnnnnnnn.n.
NOM & e Prénom : ....oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiee e
FAVe Ty TSP PRR
Code postal : ..cccevvveviveeeennen. VIl 1 e

Date de NaiSSaNCe & ...ooeevvvvieveieeeiiiee e e

TIEPhONE & cooeeeeeieeeeeee s

Mail 2 e [
Pratique des arts martiaux / sports de combat : (entourer) NON oul
Sioui, laquelle ? ....ccvveeiiieec A QUEINIVEAU ? ittt

Je, soussigné(e) demande mon inscription a « Vizille Self Défense » pour I'année scolaire (Sept-
Juin) et m'engage a régler I'ensemble des cotisations. Je déclare avoir pris connaissance du
reglement intérieur et des statuts de l'association « Vizille Self Défense » et je m'engage a les
respecter sous peine d'exclusion.

Discipline choisie (Préférence) :  Savate défense Multi-boxes Défense Armes

Montant de la cotisation annuelle (licence FFSBF incluse) : .....................

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT

Autorisation parentale pour les mineurs (inscription possible & partir de 16 ans)

1€, SOUSSIGNE(€) .t e e (pere/mére/tuteur), autorise mon fils/ma fille

.................................................. a pratiquer les sports de combat au sein de I'association Vizille Self Défense.

FQit Q ViZille, 1€ .c....eeevveeeeeeeieeeeeeee ettt , pour servir et valoir ce que de droit.

Signature, précédée
de la mention « lu et approuvé »

PIECES A JOINDRE  cette demande MATERIEL DEMANDE pour la pratique
O Certificat médical avec la mention de non contre-
O Protections : coquille obligatoire, mitaines, protége-

indication a la pratique des arts martiaux et sports L :
tibias, protége-dents

de combat O En plus pour la boxe : gants (consulter le moniteur
O Reglement de la cotisation annuelle (chéque a I'ordre pour choisir la taille)
de « Vizille Self Défense ») O Tenue d'activité : vétements de sport (de couleur

0 1 photo d'identité noire/jaune), chaussures de salle sans crampons
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