KRAV-MAGA BEAUGENCY
FICHE D’INSCRIPTION POUR LA SAISON 2018 —-2019 - @

Ville de
Beaugency

Renseignements administratifs du licenc

Nom : Prénom :
Sexe :Masculin [ | Féminin [ P
Date de naissance (jj/mm/aaaa) : H
Adresse : O
Ville : T
Code Postal : O
Téléphone / portable :
E-mail (pour toutes correspondances au sujet de votre cluel que I'A .G):
Parcours sportif :

Autorisation du responsablelégal pour les mineurs
Je soussigné(e) autorise mon enfant a la pratique du Krav Magaean du club de Krav hga

de Beaugency.

Signature du responsable légal

Personne a prévenir en cas d'urgence

Nom: Prénom: Téléphone:

Autorisation de droit a I'image

|| Autorise || N'autorise pas

Conformément a la loi, article 9 du code civil Buk droit a I'image et au son », et a l'articlel-2 du code de la
propriété intellectuelle, a utiliser les photogrigshfilms et ceuvres originales réalisées danadeecassociati
sous la responsabilité de I'équipe éducative elegjurel peut figurer vous ou vos enfants, poubksoin

e de la plaquette de I'association

e d’'un reportage ou d’un article journalistique peggse écrite ou audiovisue

e d’'une exposition thématique pour un projet pédamym

e du site internet

e de tous les supports informatique (DVD, CD Rom,ddi@ma, etc...

Adhésion

Reglement par cheque a I'ordre de « -Maga Beaugency » ou espéeces.
Je souhaite un justificatif de cotisation : oui non

Faita: Signature :(du responsable Iégal pour les mineurs) suivieadedntion "lu et appuvé”)

1 Cours d'essai, acquittement de la cotisation dés le second cours. Toute période
commencée est dle
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Questionnaire de santé a remplir par le licencié

Tout nouvel adhérent doit présenter un premier certificat médical.

Ce questionnaire n'est a remplir que par les anciens adhérents ayant déja fourni un certificat
médical a partir de I'année sportive 2016-2017.

REPONDEZ AUX QUESTIONS
SUIVANTES PAR OUI OU PAR

NON. oul NON

DURANT LES DOUZE DERNIERS
MOIS :

1) Un membre de votre famille est-il
décédé subitement d’une cause cardiapue i i
ou inexpliquée ?

2) Avezvous ressenti une douleur dan
poitrine, des palpitations, un i i
essoufflement inhabituel ou un malaisq ?
3) Avezvous eu un épisode de respiral
sifflante (asthme) ? O O
4) Avez-vous eu une perte de
connaissance ? i i
5) Si vous avez arrété le sport pendant 30
jours ou plus pour des raisons de sé i i
avez-vous repris sans I'accord d'un
médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement
médical de longue durée (hors o o
contraception et désensibilisation aux
allergies) ?

A ce jour:

7) Ressentez-vous une douleur, un
manque de force ou une raideur suite & un i i
probleme osseux, articulaire ou muscu
(fracture, entorse, luxation, déchirure,
tendinite, etc.) survenu durant les 12
derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle

interrompue pour des raisons de santé|? O O
9) Pensez-vous avoir besoin d’'un avis

médical pour poursuivre votre pratique o o
sportive ?

NB : Les réponses formulées relévent de la seule reapdité du licencié.

- Si vous avez réeponddiON a toutes les gquestionsPas de certificat médical a fournir.Simplement
attestez, selon les modalités prévues par ladédér avoir répondu NON a toutes les questiors dier
la demande de renouvellementde la licence.

- Si vous avez répondDUl a une ou plusieurs guestions Certificat médical a fournir. Consultez
un médecin et présentez-lui ce questionnaire rerngaé.

Nom de l'adhérent : Signature :
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CLUB KRAV-MAGA BEAUGENCY

PIECES A COMMUNIQUER OBLIGATOIREMENT LORS DE L'INSC RIPTION: :

- Un certificat médical (de moins de 3 mois) autoriga la pratique de la self-défense
- Une photo d’identité

- Le reglement de la cotisation par chéques ou esges

- Une photocopie d’une piece d’identitépour les mineurs

- La fiche de demande d'inscriptiondiment remplie

Si a déja été adhérent, fournir uniguement :

- Le Questionnaire santé (page 2) diment remplun certificat médical devra étre
établi et présenté si une des réponses est OUI).
Le certificat médical établi en 2016 devra étreaevelé uniquement en 2019.

- Le réglement de la cotisation,
- la fiche d'inscription.

Matériel nécessaire :

- OBLIGATOIRE pour tous protege tibias, coquille
- Confirmés (lan+) protege tibias, coquille, protege dents, gdetboxe, gants de MMA

Tarifs saison 2018/2019(Chaque club est indépendant)

* Cotisation annuelle + assurance + stadb6 €

Soit par période:
- Septembre/Juith56 € Possibilité erBx52 €)
- Janvier/Juirl04 € Possibilité er2x52 €)
- Avril/Juin 52 €

Tarifs « réeduit » saison 2018/2019

Pour et sur présentation d'un justificatif :

les moins de 18 ans,

les étudiants,

les demandeurs d'emploi
les forces de l'ordre.

*Cotisation annuelle + assurance + stade38 €

Soit par période:
- Septembre/Juih38 € Possibilité erBx46 €)
- Janvier/Juird2 € Possibilité er2x46 €)
- Avril/Juin 46 €
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