
Elève n°

Nom : Prénom :

Né(e) le  à

Nationalité

Adresse

Code postal Ville

Père Téléphone

Mère Téléphone

Adresse Mail : @

Cerificat Médical

Règlement intérieur

2 Photos d'identité

1 seule pour renouvèlement Cotisation + Licence+ Frais d’inscriptions

Mode de Paiement : Espèce Chèques Autre préciser :

10e keup 5e keup 1er Dan

9e keup 4e keup 2e Dan

8e keup 3e keup 3e Dan

7e keup 2e keup 4e Dan

6e keup 1e keup 5e Dan

N° de chèque Banque Montant

OCTOBRE 2022

NOVEMBRE 2022

DECEMBRE 2022

Je souhaite obtenir un devis 

Préciser pour quel organisme :

Chèque  1

Chèque  2

TOTAL

Date d'encaissement

Chèque  3

FICHE D'INSCRIPTION

Grade actuel :

Tout dossier incomplet sera refusé

N° de Passeport Sportif

N° de licence

N°  de téléphone personnel

N°  de téléphone fixe

Nom/Prénom


