VO THUAT ASSOCIATION SPORTIVE DE VO THUAT

ART MARTIAL VIETNAMIEN

FICHE D’INSCRIPTION

SAISON 20 /20

IDENTIFICATION DE 1.’ ADHERENT(E)

NOM :eeiriiiiiiiieereeeeennee, Prénom :.....ccceeeeveeninenneneneenenns
AUTESSE fuuiiniieenernrenrentansaseeseesenssncessessnssnssnssnssssesansansassnnss Vo THuAT
Code postal :...coevveneininiininnnnnnn. V4 1| (e NV

P NV

SR

NE(E) 1€ £errereerererereresenns Tl fvereeeereereeeerereseereseesasessaseeaens K0
Sexe: M F PoIdS :eueeininennnns Taille :..ccuvennennnnne. PHOTO
1 L
N° delalicenceduclub : ..ccoeeininiininiiininnnnnnee. SIGNATURE :
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT
Lien de Parentl & ceceeeeeieiireeieeineeneeneeeateseenacensensecncencensenncans
N[0 0 | T 110) 11 BN
0 =S
Code postal & .ccevveiieieneiinnnnnennnns Ville & ceeineiiiiiiiiiiiiiineeneeennens
L] BT PP [eeeraienresatiaresessatonsssssnssnsonnsnnne
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS
Je soussigné(e) M. ou MIMe.....coeuviiiineiiiinnriosneicsenstcsnsscsnnnses , agissant
en qualité de.........ccovuveennnn. Autorise mon enfant..........ccceeevviiiiinnnnnns
...................... né(e) le.....ceevvvviinnniiiennne... A pratiquer le VO THUAT.
7 N T [

SIGNATURE :



CERTIFICAT MEDICAL DE NON-CONTRE-INDICATION A
LA PRATIQUE DU VO THUAT

Je soussigné(e) Docteur....ccoevvuriiiiniiiiniiiiinnieiinicienrcnnnnes certifie
Avoir examiné ce jour M., Mme, Penfant*..........ccccciiiiiiiiiiiiiinniiinnnnen.
A () 1 (N et n’avoir pas constaté, a ce jour, des

Signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique du sport suivant
« LE VO THUAT », y compris en compétition.

DN I SIGNATURE :

Cachet du médecin

*Rayez la mention inutile



