
Loisir

Photo

Compléter le formulaire :

Quel est votre objectif de pratique ? Compétiteur

CFJJBFFL

Ado/Adulte (14 ans et plus)

CATÉGORIE D’INSCRIPTION

Licence (obligatoire) :

Enfant (5 ans et plus)

INFORMATIONS PERSONNELLES
Nom de l’adhérent:

Adresse postale :

Date de naissance :

Personne à contacter en cas d’urgence : Numéro téléphone personne urgence :

Numéro de téléphone :

Nationalité :

Prénom de l’adhérent:

TARIFS ET PAIEMENTS

Pass sport

Espèces

Coupon sport

Le paiement peut être effectué par :



ChèqueCB
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GROUND ELITE ACADEMY
FICHE D’INSCRIPTION - CLUB DE LUTTE 

ET DE GRAPPLING NICE

groundeliteacademy.fr

Email : Sexe (M / F) :



À diffuser les photos auprès de ses partenaires, des compétitions, et des 
éventuels supports internet utilisés par le club.

GROUND ELITE ACADEMY

FICHE D’INSCRIPTION - CLUB DE LUTTE ET 
DE GRAPPLING NICE

Médicale / Chirurgicale

Autorisation de l’adhérent / responsable légal :

Je soussigné(e) (Nom / Prénom) :

____________________________________________________________________________________________

Autorise le club : 

À prendre toute disposition utile en cas de non-respect du règlement intérieur du 
club, ainsi qu’en cas d’urgence.

Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus, ainsi que tu 
règlement intérieur de l’association du club.

Obligatoire : certificat médical d’aptitude de moins d’un mois.

À ___________ le __ / __ / ____ Signature

À diffuser les photos auprès de ses partenaires, des compétitions, et des 
éventuels supports internet utilisés par le club.

Médicale / Chirurgicale

Autorisation de l’adhérent / responsable légal :

Je soussigné(e) (Nom / Prénom) :

____________________________________________________________________________________________

Autorise le club : 

À prendre toute disposition utile en cas de non-respect du règlement intérieur du 
club, ainsi qu’en cas d’urgence.

Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus, ainsi que tu 
règlement intérieur de l’association du club.

Obligatoire : certificat médical d’aptitude de moins d’un mois.

À ___________ le __ / __ / ____
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