Date d'entrée (date de la séance d'essai)

w [Ioffre Famille 10% [ IRéduction d'impdt (cf. grille tarifaire)

OHIISINE2E 1) | 1ypedelicence

_ WwWw -ORISIN=-0=-com Passeport  [1Oui [1Non

(cadre réservé au club)

DOSSIER D'INSCRIPTION

(Merci d'écrire en MAJUSCULES dans TOUS les champs. Un dossier incomplet ou illisible ne sera pas traité et ne vous
donnera pas accés aux cours.)

NOM *

PRENOM* Collez ici votre
photo

Né(e) le* a d'identité

Nationalité*

ADRESSE
No* Voie*
Code postal* Ville*
Tel. Portable* e.mail*

Discipline pratiquée*

Nombre d'années de pratique

FICHE SANITAIRE

Pour votre sécurité, merci de nous communiquer toute information médicale complémentaire (maladies chroniques,
allergies, opérations, traitements, etc.*

Date

Date

Date

DROIT A L'IMAGE

Acceptez-vous qu'ORIGINZ 2.1 utilise votre image sur tous supports uniquement dans le cadre des activités décrites
dans ses statuts (loi « Informatique et Liberté » du 6 janvier 1978) ? [CJour [ Jvon

[Jpossier  [Icotisation [ _ICertificat médical [ _IDroit a I'mage ~ [_]2 Photos [ JAutorisation parentale

[] cheques [ JEspece
(cadre réservé au club)
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