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USG IQ%ATE

Fiche d’inscription Karaté

AAIESSE:. L.t e
N° de téléphone : ................. / ...................
Profession & ... e,

Date d’entréedansleclub: .............
N°deLicence: .........ooeviiiinnn.

e-mail ...,

Droit a I’image :

" J’accepte que I’on prenne mon enfant ou m oit mise dans un journal local

Ou sur notre site internet.
Je peux a tout moment exercé mon droit de rétr; rmer le président par écrit.

En aucun cas je ne porterai plainte contre la se demanderai des

indemnités compensatoires ."

Jaccepte : [ ] Je n’accepte pas : |:|
\

Signature précédée de la mention " Lu et Approuveé " Date:...covevevininnnnn.

y —

y

En cas d’urgence :

Personne a prévenir :

N° de téléphone :

Nom du médecin traitant :

|

N° de téléphone du médecin traitant .

Adresse du médecin traitant :

En cas de nécessité, dans quel établisse
hospitalier souhaiteriez-vous (vous ou
enfant) étre transporté :

Site internet : http /lusgkarate.e-monsite.com/
Ou sur Google : usg section karaté



