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  FICHE ADHERENT 
    Pratiquant   Nom, prénom :......................................................................................................  Lieu et Date de naissance : ...................................................................................  Adresse : .................................................................................... N°......... Bte .....  Code postal : ………………………………  Ville : ………………………………………………………….   Tuteur légal  Nom, prénom :......................................................................................................  Adresse : .................................................................................... N°......... Bte .....  Code postal : ………………………………  Ville : ……………………………………………..………….  Téléphone ou Gsm : .............................................................................................  E-mail : …………………………………………………………………………………..………………………..   Renseignements utiles  * Contacts subsidiaires :   Nom, prénom :......................................................................................................  Téléphone ou Gsm : .............................................................................................  * Allergies ou contre indication médicale :  ........................................................................................................................................................................................................................................................    
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    * Personnes pouvant venir chercher l’enfant :   Nom, prénom :......................................................................................................  Nom, prénom :......................................................................................................  Nom, prénom :......................................................................................................  Nom, prénom :......................................................................................................  * Remarques :  ........................................................................................................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................................................................................................   Mail de contact : Kids.Kmt@gmail.com        « En tant que membre de la Fédération Belge de Krav Maga – Richard Douieb, je m’engage à respecter la charte de conduite suivante et ferai preuve d’honnêteté, de non agressivité, d’humilité, de respect de nos Statuts, de notre Règlement d’Ordre Intérieur, des instructeurs et de nos partenaires. En outre, je m’engage à n’utiliser les techniques de Krav Maga que pendant les cours ou dans le seul but de défendre mon intégrité physique ou celle de mes proches. Je devrai également contribuer à instaurer un climat d’amitié, de simplicité et de convivialité ».                                                                  Signature du tuteur légal  
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