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KUNG FU Enfants  - KUNG FU
Nom :







Prénom :

Né(é) le :

Adresse

Code Postal :



Ville :

Tel Domicile :




Tel Travail : 



Tel Portable : 

@ :






Profession :

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) 
Nom : 




Prénom :

Autorise le responsable de la section Kung Fu à prendre les dispositions nécessaires en cas d’accident pouvant survenir lors d’un entrainement. Accord lui est donné pour diriger mon enfant vers le centre hospitalier de St Germain en Laye.

Fait à St Germain en Laye, le 



Signature
Personne à prévenir en cas d’accident
Nom / Prénom :








Tel :

Nom / Prénom :








Tel :

Règlement Intérieur
Je soussigné(e)                                               déclare avoir pris connaissance du règlement intérierur des AMSG et accepter de l’appliquer

Date :







Pièces à fournir*
Chèque(s)                    Certificat médical
*Tout dossier incomplet sera refusé
Fiche d’inscription AMSG- Saison 2012-2013








