7?'( Fiche d’inscription
TOTAL SAMBO AQUITAINE 2023/ 2024 Photo

d‘identité

Type d’adhésion

] Enfants (a partir de 12ans) : 255€ + licence (dont assurance fédérale, adhésion a I'Académie) ;

[] Adultes (a partir de 15ans) : 400€ + licence (dont assurance fédérale, adhésion a I'Académie,
entrainements outdoor, stage de TSA) ;

[ Tarifs réduits (carte étudiant majeur et chdmeurs) = -20%.

Informations de I'adhérent

Nom : Prénom: Téléphone:

Adresse mail : Profession :

Date et lieu de naissance:

Adresse :

Code postal : Ville :

Responsables légaux de I'’enfant mineur

Nom : Prénom: Téléphone: Lien de parenté:

Nom : Prénom: Téléphone: Lien de parenté:

Personne a prévenir en cas d'urgence

Nom : Prénom: Téléphone: Lien de parenté:

Autorisations (=1 cas o/

Je soussigné(e) (Pére, mere) de

autorise 'encadrement de TSA a:

=  Faire paraitre la photo de celui-ci sur le site internet du Club, le calendrier du Club, ainsi que dans la
presse régionale ou locale si le cas se présente lors de publications sur les activités du Club ou de
résultats.

= Faire pratiquer tout soin médical urgent (y compris une hospitalisation) ou toute intervention qui
s'avererait indispensable conformément aux prescriptions du corps médical consulté.

Les adhérents de TSA sont tenus de respecter le reglement intérieur de la salle (A Damo Yuan) dans laquelle ils pratiquent.

Fait a le Signature:

L'ADHERENT DEVRA FOURNIR

= Lafiche d'inscription diment remplie et les autorisations parentales pour les enfants mineurs. ;

= 1 Certificat Médical (obligatoire) mentionnant « apte a la pratique de I'activité « sambo » y
compris en compétition » ;

= Lereglement peut s'effectuer en 1, 2 ou 3 Chéques. (Ordre : « Total Sambo Aquitaine »).
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