
FICHE D'ADHESION
PARABELLUM COMBAT CLUB

Date d'inscription : ____/_____/___________

Nom : _______________________________________ Prénom : _________________________

Date de naissance____/_____/___________

Adresse : _____________________________________________________________________

N° de tel : ___________________________________

Email : ___________________________________

Pièces à fournir :  1 photo d'identité / Certificat médical autorisant la pratique des sports de combat

. Règlement :  

Toute inscription est définitive, aucun remboursement ne sera effectué. 

Le Club se réserve le droit d’exclure sans indemnisation toute personne 
ne respectant par la charte du Club.

 Il est interdit de filmer ; cependant le Club peut-être amené à prendre des vidéos ou des photos 
pour promouvoir ses actions, j’autorise        / je n’autorise pas        le Parabellum Combat Club à 
photographier et/ou filmer et à utiliser mon image ou celle de mon enfant mineur. 

Autorisation parentale pour les mineurs : je, soussigné.e…………………… autorise mon fils/ma 

fille …………………… à pratiquer le........................................... au sein du Parabellum Combat Club 

pour la saison...................

FAIT A _____________ LE _____________ SIGNATURE :


	Date d'inscription : ____/_____/___________
	Nom : _______________________________________ Prénom : _________________________
	Date de naissance____/_____/___________

