
 
      LE GENEST ARTS MARTIAUX 
  FICHE D'INSCRIPTION 2024-2025

NOM :  .......................................................................................       □M □ Mme                            

PRENOM :....................................................... 
DATE DE NAISSANCE : …............................

ADRESSE :  ….............................................................................................  
   
CODE POSTAL :...........................COMMUNE …......................................................

TEL 1 :                                             - TEL 2 :            .  
mail 1 :  …..............................................................@.....................................                                      
mail 2 : …...............................................................@....................................
( pour les enfants en résidences alternées donnez les 2 contacts parentaux)

Disciplines Jours Tarifs en €

Viet vo dao BABY 3 - 5 ans Mercredi                          18h00- 18h45 70

Viet vo dao enfant 6 - 8 ans Mardi                              18h00 - 19h00 70

Viet vo dao enfant 9 -11 ans Jeudi                               18h00 - 19h00  70

Viet vo dao ados/ adultes Mardi                               19h15 - 20h45
Vendredi                          19h30 - 21h30

 85

Body viet fitness Lundi                                19h00 - 20h00 73 €   85 
pour les 2Taï chi Vietnamien Mercredi                           19h00- 20h00 73 €

à remplir pour les mineurs  uniquement :   

Je soussigné(e),……………………………………………………………………..……….……..……. 
représentant(e) légal(e), autorise mon enfant : ………………………………

1-  J’autorise les secours à intervenir en cas d’urgence et/ou à prodiguer les soins nécessaires 

(transport hôpital, intervention chirurgicale…).  □ oui     □ non

2- à participer aux  compétitions  et stages.     □ oui  □ non 

3- Dans le cadre du droit à l’image (article 372 du code civil), j’autorise l’Association Sportive à 

photographier, filmer et diffuser le cas échéant  □ oui     □ non 

Date :                                            Signature : 

Précisez dans ce cadre  si votre enfant  a un suivi particulier, une allergie ..
ou tous renseignements qui pourraient etre utiles 

Paiement en chq □  en espèce □ tickets caf □  tickets msa □ chèques vacances □ Autres □   

certificat médical    □          


