arote SAISON 2026/2027

Full-contact

gl%bery

Nom : Prenom : Nee Le:
Adresse : Pour la compétition, nationalité :
Code postal : Ville :
Teélephone : Mail obligatoire pour la prise de licence :
TARIFS Cotisation + Licence Tarifs spéciaux et réductions EumF:Itlitiuns
Karaté/Full Lontact Pass . . ]
Training Baxing/ FPE st Famille SNCF Pass régian [K Lallege
Selon W% | -Z5% | bLargon/Fille
condition
4/3 ans 160 € + 408 144 £ 120 €
Enfants/Etudiants 230 € + 408 207 € 173 €
Collégiens 240 € + 408 -T0E 26 E 180 £ De IO & BOE
Lycéens 280 £ + 408 -T0E 202 208 | -30E /-BOE +al§
Adultes 300 € + 408 2708 2708 +alg

Reglement : w7 cheque de caution (du montant de fa réduction) sera demandé pour tous les dispasitifs spéciaux de réductions, Pass sport. Fass région, 0K collége.
Par virement.  Demander le RIB au club.
Par cheques.
Pour toute inscription :
- Feuille dinscription remplie, datée et signée
- Uncertificat médical
- lereglement de la cotisation + licence

AUTORISATIONS PARENTALES

Je soussigné(e) Madame, MademOiSBIR, MOMSIBUE © ... eessseesssssssssssssssssssssssssssssssessssssssessssssssesssessssesssessssessseesssessessees
Agissant en qualité de pere, mére, tuteur du mineur ci-dessous :

NOM - Prénom : Ne(e) le :
AUTORISATION PARENTALE DE PARTICIPER POLR LA SAISON 2026/2027 AUX COURS ET MANIFESTATIONS DU CSSC

AUTORISATION DE SOINS
Donne ['autorisation & 'équipe médicale d'effectuer les soins nécessaires adaptés a la pathologie de celui-ci et donne également
'autorisation de transporter |'enfant vers un établissement sanitaire si besain

1 [ LB e
Signature de la personne responsable précédee de la mention « Ju et approuvé »






