NOUVEL ADHERENT JUNIOR*
A PARTIR DE 15 ANS

‘EKRAV MAGA INSCRIPTION

Vote) V-Vl 170 Nljg7e) Y]  SAISON 2025 - 2026

HRAVMAGA

Je soussigné(e) LE ou LES PARENTS

Nom: ... -~ civee.....Prénom .. e ,PhOtO' )
Adresse : | ) : ) | d’identité
Code postal : . Ville :

Téléphone (obligatoire) : : ...Email : .

Je souhaite inscrire mon enfant
Nom : Prénom :
Né(e) Date et lieu : Tél :

Je m’engage a régler en deux reglements différents
1- la cotisation annuelle de 150,00 euros (comprenant 1 tee shirt logotypé CEKMF )

La taille de tee shirt est: S -M - L  ( Entourez votre réponse SVP )

Je m'engage a connaitre et a respecter le code moral et le réglement intérieur de la

..............

une copie datée et signée).

Je fournis 2 photos d'identité (une pour mon inscription et une pour mon passeport a venir)

Je fournis 1 certificat médical de non contre-indication a la pratique du Krav Maga
(datant de moins de 6 mois).

.....

bureau, a utiliser et a diffuser les photographies prises lors de I'année de mon inscription
(validité de 1an) sur lesquelles je figure en vue de les mettre en ligne sur les documents de
communication de Péli KRAV MAGA.

-----

FOR A ovasinaininin 2 10 s SIGNATURE des Parents :

SIGNATURE du jeune inscrit :
PELI KRAV MAGA (siége social)

Traverse Lucien Fossati - 13330 PELISSANNE
tel : 06 14 48 91 04

* Juniors a partir de 15 ans
Tarif préférentiel (hors cotisation) :
2 enfants (méme famille) est 125 euros /personnes
1 adulte + 1 enfant (méme famille) est de 175 euros /pers

COMBAT EVOLUTION

KRAVMAGA

Péli KRAV MAGA enregistré sour le N° 884 143 603 000 14.



