
FICHE D’INSCRIPTION
Sports de combat Adultes

Année 2023/2024

Fiche d’inscription remplie et signée.
Certificat médical daté de moins de 3 mois indiquant apte à la pratique des sports de 
combat.
Le paiement de la cotisation annuelle de 340€ (315€ + 25€ d’adhésion à l’association), soit 
en un paiement unique (CB, chèque à l’ordre de F-CLUB, espèce) soit en 3 chèques.

Nom : ………………………...………..…………………………..…………………………….

Prénom : …………………….……………..…………………………..………………………..

Adresse : ………………………………………..…………………………..…………………...

Code Postal : …………………….. Ville : ……………………..………………………………..

Date de naissance : ………. / ………. / ……….  Numéro de téléphone : ……………………

Adresse mail : ………………………………………..…………………………..……………...

Discipline principale : …………………..…………………………..…………………………..

J’envisage de participer à des compétitions / de passer des ceintures :      Oui           Non 

J’autorise l’association F-CLUB à utiliser comme support de communication toutes photos ou
vidéos prises dans le cadre des activités de l’association

Oui Non

Le : ……………………………………………. Signature :
À : ……………………………………………..

Droit à l’image

Renseignements divers
(merci d’écrire en majuscule)

Documents à fournir


