
 
 

 

Nom :.................................................                    
Date de naissance : … /…/….. (jj/mm/aa)
 
Adresse :……………………………………………………………….........................

…………………………………………………………….............................................

 
Code Postal :………………… Ville 

Tel Domicile :……………………….........

Tel Portable :…………………………….. et @ :………………………................

 
Personne à prévenir en cas d’accident
 
Nom :……………… Prénom :……………… Tel :…………………..

Nom :……………… Prénom :……………… Tel :…………………..

 
Problèmes de santé de l’élève

………………………………………………………………………..…………………………

 
Médicaments prescrits  : 

…………………………………………………………………….…………………………

 
 
 
RÈGLEMENT :
 
 

Les inscriptions s’effectueront le mercredi avec un 
à rendre aux responsables du bureau.

 
 
Fait à Ajaccio, le : 
 
Le pratiquant ou le représentant légal si le pratiquant est mineur
annote « Lu et approuvé » et signe la fiche d'inscription.

  

 
FICHE D'INSCRIPTION 

 

 

............                    Prénom :.................................................    
Date de naissance : … /…/….. (jj/mm/aa) 

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

…………………………………………………………….............................................

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

Tel Domicile :………………………......... 

Tel Portable :…………………………….. et @ :………………………................

Personne à prévenir en cas d’accident  : 

Nom :……………… Prénom :……………… Tel :………………….. 

Nom :……………… Prénom :……………… Tel :………………….. 

Problèmes de santé de l’élève  : 

………………………………………………………………………..…………………………

…………………………………………………………………….…………………………

                 

Les inscriptions s’effectueront le mercredi avec un dossier complet
à rendre aux responsables du bureau. 

Le pratiquant ou le représentant légal si le pratiquant est mineur 
annote « Lu et approuvé » et signe la fiche d'inscription. 

 
Signature

 

:.................................................     

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

……………………………………………………………............................................................ 

Tel Portable :…………………………….. et @ :………………………................ 

………………………………………………………………………..…………………………........ 

…………………………………………………………………….…………………………............ 

 

dossier complet  

Signature 

Chèque à l'ordre du Lam Son Vo Dao Corse

Lam Son Vo Dao Corse

 ou éventuellement Espèces



 
 

- 1 fiche d'inscription complétée
- 1 photo d'identité récente (pour les nouveaux inscrits)
- 1 certificat médical de moins d'un mois comportant la mention "Apte à la pratique des arts 
martiaux" à fournir le jour de l'inscripti
 
L'inscription ne sera valide qu'avec la totalité des documents et la présence d'un parent pour 
les mineurs. 
 

 
Pièces à fournir 

 
 

 
1 fiche d'inscription complétée. 

récente (pour les nouveaux inscrits). 
de moins d'un mois comportant la mention "Apte à la pratique des arts 

martiaux" à fournir le jour de l'inscription. 

L'inscription ne sera valide qu'avec la totalité des documents et la présence d'un parent pour 

 

de moins d'un mois comportant la mention "Apte à la pratique des arts 

L'inscription ne sera valide qu'avec la totalité des documents et la présence d'un parent pour 

Les paiements par chèque doivent être fait à l'ordre du "Lam Son Vo Dao Corse".

Lam Son Vo Dao Corse




