
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Inscription aux Cours Enfants LAPUNTI ARNIS DE ABANICO 
 

IMPORTANT : Merci de remplir les champs ci-dessous très lisiblement. 
 

REPRESENTANT LEGAL :  
 

Prénom ……………………………………… Nom …………………………………… 
 

ENFANT : 
 

Prénom ……………………………………… Nom …………………………………... 
 

Adresse ……………………………………... 
 

CP: …… Ville: …………………………. Pays …………………………………. 
 
Tél. …..………… Mobile …………………. Email ………………………………… 
 
Date de naissance :     Nationalité : 
 

Autres sports pratiqués : 
 

1.____________________ de __________ à __________ 
 

 
2.____________________ de __________ à __________ 

 

CONDITION PHYSIQUE Mauvaise □ Moyenne □ Bonne □ Très bonne □ 
 

Observations : ………………………………………………………………………………… 
 

Je déclare que l’enfant être assuré en ‟Responsabilité Civile‟ couvrant tout fait ou 
acte générateur d’un préjudice. 
 

J’ai expliqué à l’enfant : 
- Qu’il doit obéir aux instructeurs 
- Qu’il doit respecter les autres élèves et être civilisé avec eux. 
- Qu’en cas de problème de santé ou de toute autre nature pendant les 

entrainements, il doit immédiatement informer les instructeurs. 
- Qu’il ne pas nuire à l’image et à la réputation du Club 
 

Je m’engage : 
- A respecter rigoureusement les horaires de début et de fin des entraînements 

pour le dépôt et la récupération de l’enfant. 
- A prévenir le club en cas d’absence de l’enfant. 
 

 
Signé le, …………………………………….. 

Lapunti Arnis De Abanico Asbl 
3 rue du Commerce 
L 3895 Foetz 
lapunti-arnis@pt.lu 
www.lapunti-arnis.com 
 


