Fiche d’inscription

{

%

/ Informations personnels \

Prénom et nom :

Date de naissance (JJ/MM/AA).

/ /

Adresse :

Code Postale

#téléphone : ( )

Courriel :

Profession:

\Poids : Taille :

/ Informations médicales

# Assurance maladie:

/
~

# Téléphone urgence: ( )

Allergies:

Problemes de santé connus:

S

/ Renonciation

de toute responsabilité, découlant de toute blessure
signant ce document a toute réclamation et poursuit

Shorinjiryu Shindo Budo Kwai.

X
\(Signature du parent ou tuteur pour les moins de 18 ans)

JE LIBERE les écoles de karaté Shorinjiryu Shindo Budo Kwai et ses karatékas

pourrais subir a la suite de mon inscription. Donc, JACCEPTE ET RENONCE en

, perte et préjudice que je

e contre les écoles de karaté

Date: / /

jour/ mois / année/




