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Inscription aux Cours LAPUNTI ARNIS DE ABANICO

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

Prénom ... NOM .
AAIESSE ...
CP: Ville : oo Pays: ..o
Tél. ;. Mobile : ..., Email - ...
Date de naissance :.................. Nationalité : ...,

T de .o Ao
PR de ..o A
T de oo A oo

CONDITION PHYSIQUE Mauvaise [ Moyenne [ Bonne L] Tres bonne L]

OIS VAl ONS & e

Je déclare étre assuré(e) en "Responsabilité Civile" couvrant tout fait ou acte
générateur d’'un préjudice. Ma participation aux cours LAPUNTI ARNIS DE
ABANICO s’effectue a mes risques et périls.

Je m’engage a :

- Respecter la réglementation statutaire et intérieure de 'IlLADAF

- Me conformer aux consignes des instructeurs

- Respecter les autres participants et étre civilisé(e) avec eux

- Ne pas former des tierces personnes a I'Art Martial LAPUNTI ARNIS DE
ABANICO sans l'autorisation de I'lLADAF

— Ne pas nuire a I'image et a la réputation du Club

Signéle, .o



