FICHE DADHESION

2017 /2018
Minh Long Tay S6n V6 Dao

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom Prénom
Adresse

Ville CP

Tél. E-mail
Né(e) le a
Nationalité Profession

N° de licence

Taille Poids
INSCRIPTION REGLEMENT INTERIEUR
Complet Art. 1 : Ne sont admis a s’entrainer que les personnes qui se sont

. . .. acquittées du paiement total de la cotisation du club Long Son.
Boxe vietnamienne loisir

Boxe vietnamienne compétition Art. 2 : Une parfaite hygiene corporelle est exigée.

Art. 3 : Les ongles doivent étre courts et propres.

Art. 4 : Les cheveux longs doivent étre attachés.

Je reconnais avoir été informé(e) sur la Art. 5 : Les bijoux doivent étre retirés avant l'entrainement.
possibilité d'adhérer a la mutuelle » _
complémentaire du Sport Art. 6 : Ne pas avoir une attitude dérangeante lors des cours.

: ) . Art. 7 : Toute action doit étre mesurée, I'intégrité d'autrui doit étre préservée.
Jaccepte que les données fournies dans cette

fiche soient exploitées par les gestionnaires de Art.8 : Développer et entretenir une attitude positive, volontaire et
l'association. respectueuse envers I'ensemble des membres du club Long Son
ainsi qu'envers les membres des divers clubs partenaires.

Art. 9 : Ne pas quitter le lieu d’entrainement méme provisoirement

Jai lu et accepte de me conformer ; ’ )
sans en avoir prévenu préalablement le responsable de cours.

alensemble du réglement intérieur.
Art. 10 : Signaler au responsable de cours tous risques éventuels.

Le A Signature

www.longson.fr Long Son - Minh Long Tay Sén V6 Pao, Association 1901




FICHE DADHESION

2016/ 2017

AUTORISATION PARENTALE OU DU TUTEUR LEGAL

Je soussigné(e)
Demeurant a

Autorise mon enfant

a pratiquer les Arts Martiaux Vietnamiens, et a participer aux diverses manifestations du club Long Son.

Le

Signature du tuteur légal
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