ALPHA FIGHT CLUB
54 avenue Gabriel PERI

93400 SAINT-OUEN 
	DEMANDE D'ADHESION 2018/2019 ( 5 septembre 2018 au 30 juin 2019)
OU DE RENOUVELLEMENT


VOUS VOUS INSCRIVEZ EN TANT QUE : SCOLAIRE (-18 ans)          ADULTE (+18 ans) 






AUDONIEN          NON AUDONIEN 
CHOIX DU SPORT:  GRAPPLING (ce sport devra apparaître tel quel sur le certificat médical)
TARIFS (applicables pour les deux activités enseignées)
	
	Activité Grappling +licence

Activité Loisir ou Compétition

	AUDONIEN 
	180.00 euros 

	NON AUDONIEN
	195.00 euros 


Règlement en:  Espèces Chèque bancaire 
	ETAT CIVIL


NOM:...................................................................PRENOM:.............................................................

SEXE:    FEMININ                                          MASCULIN 
ADRESSE: ….......................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................

CODE POSTAL: …................................            VILLE: …...............................................................
DATE ET LIEU DE NAISSANCE: ....../...../.......... à ............................................................. (.......)

PORTABLE: …./..../..../..../....                             TEL. DOMICILE: …./..../..../..../....  

E-MAIL: 
	….............................................@.....................................................


	POUR LES MINEURS: Mention manuscrite du représentant légal autorisant la pratique du sport choisi


Nom du Père:......................................    Tél: …..................................  Profession: …...........................

	Nom de la Mère: …............................    Tél: …..................................  Profession: …..........................




Je déclare adhérer à l'Alpha Fight Club et demande à être sur la liste de ses membres et m'engage à me conformer à ses statuts et à son règlement intérieur.

Date:...........................................................Signature (du représentant légal pour les mineurs):
