 Vovinam ViỆt Võ ÐẠO 

MANSLOIS
Lagroux 16570 Marsac  ( 06 64 88 87 06
        E-mail : vovinam.mansle@live.fr
Site : vovinam-mansle.fr
 FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Catégorie moins de18 ans :  
· Pièces à fournir pour nouvel adhérent : Un certificat médical (attestant l’absence de contre-indication à la pratique des activités physiques et sportives), une photo, 3 enveloppes timbrées libellées à votre adresse ou adresse E-MAIL.

· Pièces à fournir pour ancien adhérent : Un certificat médical (attestant l’absence de contre-indication à la pratique des activités physiques et sportives), 3 enveloppes timbrées libellées à votre adresse ou adresse E-MAIL.
· Etablir le ou les chèques à l’ordre de VOVINAM MANSLE

· Seuls les dossiers complets et correctement renseignés seront acceptés et donneront lieu à couverture au niveau de l’assurance.
	NM0057
IDENTITE DE L’ADHERENT

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Adresse :
	

	Code postal :
	
	Ville :
	

	Date de naissance :
	
	Lieu
	

	Sexe :
	
	Poids :
	

	L’enfant a déjà pratiqué un art martial, si oui lequel :
	

	
IDENTITE DES PARENTS OU DE LA PERSONNE RESPONSABLE

	Père ou Mère :                Nom :
	
	Prénom :
	

	Personne responsable :  Nom :
	
	Prénom :
	

	Adresse : (Si différente de l’adresse de l’enfant)

	

	Code postal :
	
	Ville :
	

	Téléphone
	Domicile :
	
	Mobile :
	

	
	Bureau :
	
	E-mail :
	


Les informations portées ci-dessus sont exactes.
Fait à :                                               le :          /            /  20 .  .                      Signature :  
