KRAV MAGA DEFENSE MOSELLAN FICHE D'INSCRIPTION

Section de la MJC-MPT Le Couarail — Affiliée FKMFDA — Licences ASPTT Cours enfants — Saison 2026 / 2027
Siege : 101 rue d'Escherange, 57100 Thionville — 06 89 17 88 31 — kravmagajmc@gmail.com

; - . O Nouvelle inscription O Renouvellement
Cours : MJC-MPT Le Couarail, rue du 6 juin 1944, 57700 Hayange-Marspich

NOM PRENOM

Né(e) le A (ville)

Adresse

Créneau O 5-7 ans — samedi 10h30-12h00 O 8 - 12 ans — samedi 09h00-10h30

2 — REPRESENTANTS LEGAUX

Représentant légal 1 Représentant légal 2
Nom et prénom
Lien avec I'enfant
Téléphone

Courriel

3 — SANTE ET URGENCE

Personne a prévenir

. Médecin traitant
(autre que ci-dessus)

Allergies, traitements,
recommandations

Questionnaire O J'atteste avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-Sport) pour mon enfant et avoir répondu NON a toutes les rubriques.
de santé O J'ai répondu OUI a au moins une rubrique : je joins un certificat médical de moins de 6 mois.

4 — PERSONNES MAJEURES AUTORISEES A REPRENDRE L'ENFANT

Nom et prénom Lien avec I'enfant Téléphone

5 — AUTORISATIONS DU REPRESENTANT LEGAL (une case a cocher par ligne)

Soins d'urgence — appel des secours et intervention médicale ou chirurgicale nécessaire 0Ooul [ONON
Droit a I'image — utilisation sur les supports de communication du club, sans usage commercial OOouUl [ONON
Départ seul a la fin du cours (a défaut, I'enfant n'est remis qu'a une personne habilitée) JOUlI [ONON
Participation aux compétitions — supplément annuel de 40 € par enfant Ooul [ONON

6 — REGLEMENT ET PIECES A FOURNIR

Montants Pieces jointes au dossier

Cotisation club + licence ASPTT + assurance ....... 185 € 0 Présente fiche d'inscription complétée et signée

Adhésion MJC-MPT Le Couarail .....c..ccovvervirunrierinarnans 10€ [0 Reglement intérieur lu sur kdm57.fr (accepté par la présente fiche)
Option compétitions (facultative) .........c.cccvcereiiicnnn, 40 € 0 Attestation de questionnaire de santé (ou certificat médical)

TOTAL VERSE : ..... . € [ Fiche d'adhésion a la MJC-MPT Le Couarail

Mode : O carte bancaire O espéces O cheque O virement O Photographie d'identité de I'enfant

Paiementen ....... fois — dates .o O Reglement de la cotisation

JE SOUSSIGNE(R) wvvveiviiiiieiiee e , représentant légal de I'enfant, certifie I'exactitude des renseignements portés sur la présente fiche.

O Je déclare avoir lu le reglement intérieur de I'association, consultable et téléchargeable sur kdm57.fr, en accepter l'intégralité des dispositions, et m'engager a le
respecter et a le faire respecter par mon enfant. La signature de la présente fiche vaut acceptation du reglement intérieur, sans qu'un exemplaire papier signé soit
nécessaire.

Signature du représentant Iégal (« Lu et approuvé »)

Cadre réservé au club : dossier recu le ......... /i, [ licence n® .......cccoevieivviiinnnn. O complet [ pieces manquantes : .........cccccevveeviveeninn..



