
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Inscription aux Cours LAPUNTI ARNIS DE ABANICO 
 
IMPORTANT : Merci de remplir les champs ci-dessous très lisiblement. 
 
Prénom ……………………………… Nom ………………………………………. 
 
Adresse ………………………………………………………………………………….. 
 
CP : …………….. Ville : ………………………….. Pays : ……………………… 
 
Tél. : ……………… Mobile : ……………………… Email : …………………….. 
 
Date de naissance :……………… Nationalité : ………………………………. 
 
Autres sports pratiqués : 
 
1. …………………………......... de …………………. à ………………… 
 
2. …………………………......... de …………………. à ………………… 
 
1. …………………………......... de …………………. à ………………… 
 

CONDITION PHYSIQUE Mauvaise □ Moyenne □ Bonne □ Très bonne □ 
 
Observations : ………………………………………………………………………………… 
 
Je déclare être assuré(e) en ‟Responsabilité Civile‟ couvrant tout fait ou acte 
générateur d’un préjudice. Ma participation aux cours LAPUNTI ARNIS DE 
ABANICO s’effectue à mes risques et périls. 
 

Je m’engage à : 
- Respecter la règlementation statutaire et intérieure de l’ILADAF 
- Me conformer aux consignes des instructeurs 
- Respecter les autres participants et être civilisé(e) avec eux 
- Ne pas former des tierces personnes à l’Art Martial LAPUNTI ARNIS DE 

ABANICO sans l’autorisation de l’ILADAF 
- Ne pas nuire à l’image et à la réputation du Club 
 
 
Signé le, …………………………………….. 

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


