
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom : ...........................................................................................................................

Prénom : ......................................................................................................................

Date de naissance : ......./......./.................à.................................................................

Adresse : .....................................................................................................................

Téléphone : ..................................................................................................................

Email : ..........................................................................................................................

Personne à contacter en cas d’urgence : ..............................Tél : ..............................

     Pièces obligatoires à fournir :
              

• Photo d’identité
• Cértificat médical d’aptitude au Krav-maga
• Extrait du casier judiciaire
• Paiement de la cotisation par chèque ou en espèces

Paiement par : chèque
espèces

annuel
trimestriel

Fait à ...................................., le ........................................

   
   Signature .............................................

Inscrit à KM 74 depuis le ............................................................................................


