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NIN'S CLUB TAEKWONDO

Informations personnelles Responsable légal (si mineur)
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Date de naissance : Lien avec l'adhérent :

Adresse : Téléphone :

Ville : E-mail :

Code postal :

Téléphone :

E-mail :

Situation médicale

Médecin traitant :

Personne a prévenir en cas d'urgence :

Téléphone urgence 1: Téléphone urgence 2:

Allergies / contre-indications :

Certificat médical et Attestation d' assurance scolaire et extra-scolaire de I'année

(a fournir obligatoirement avec mention peut pratiquer le taekwondo en compétition
sur le certificat médical )

Choix de license ( cocher oui ou non )

Abonnement annuelle Baby Oui / Non Licence FFTDA et assurance Oui / Non
Abonnement annuelle enfant Oui / Non Passeport sportif Oui / Non
Abonnement annuelle adulte Oui / Non

Engagement

Je soussigné (e ) atteste sur I'honneur ' exactitude

des informations fournies et m' engage a respecter le réglement intérieur du NIN' CLUB
TAEKWONDO.

Fait a le / /

Signature de I' adhérent (et du responsable légal si mineur):

Contact: 07.45.47.95.84 E-mail : ninsclubtkd@gmail.com
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