KA FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2024 / 2025

KRAV-MAGA-ALBERTVILLE 73

Association loi 1901- Affiliée FEKM-Richard Douieb
Sport de combat — Self défense — Cours collectifs — Cours individuels — Stages de formation.

RATION EUROPEENN 1)
o Kiqy,

Adhérent : Nom :
Né(e) le: / /
Dép. :

Adresse :

Téléphones fixe / portable :

E-mf@ll pour recevoir les infos du club .

Prénom :
a:

Profession :

Ceinture Krav Maga (entourer la ceinture valide) : jaune - orange - vert - bleu — marron - noire .......

Numéro de licence :

DJe m’engage a lire et respecter le reglement intérieur (téléchargeable sur le site).

|:|J’autorise la prise de photos durant les cours ou stages et I'utilisation de celles-ci par I'association pour la

promotion du site internet.

Piéces obligatoires a joindre au dossier d’inscription :

Certificat médical d’aptitude au sport de combat.”
Une photo d’identité (ne pas la coller et indiquer son nom au verso).

d
SECTELR FRAC

Nom de la mutuelle — responsabilité civile

Numéro de sécurité sociale

Personne a prévenir en cas d'urgence
(nom, prénom, adresse, téléphone)

Tarifications et mode de paiement :

Part fédérale (https://www.krav-maga.net/connexion/)

33€ payéle .../ ../ .....

Inscription au club 1ére année

220 €

Inscription au club 2éme année et plus

180 €

Inscription cours spécial femme

180 €

Réduction 10 euros*

OO

*étudiant(e), militaire, infirmier(e), foyer fiscal commun (parents-enfants, couples...)

Chéque(s) a I'ordre de KMA73 :

Paiement en ligne Hello Asso en 1 fois le ..../..../I........

Paiement en ligne Hello Asso en 3 fois le ..../....I........

1) N° cheque + MONtaNt & ......oooiiieiie e
2)N°® Cheque + MON ANt & ..o
3) N° cheque + MONtaNt & ...
4) N° chéque + MoNtant & ...

Fait a :

signature :

Ce dossier doit étre retourné complet pour étre admissible.
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