
 

 

 

Nom & prénom du pratiquant :                                                                     
 

Date de Naissance : 
 

Adresse :                                        

Code Postal :                          Ville : 

 

Si vous disposez du pass’ sport 50€, merci d’indiquer le code + fournir copie mail : 
 

Tél :     

                                     

E-mail :  

 
(A renseigner uniquement si vous acceptez d’échanger par courrier électronique avec le club. Cette donnée, destinée au club SOAMA, 
fait ainsi l’objet d’un traitement informatique. Vous disposez donc d’un droit d’accès et de rectification de cette information en application 
de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés)  

 
 

EN CAS D’ACCIDENT 
 
Nom(s) & Prénom(s) de la (des) personne(s) à prévenir : 
 
 
Tél de la (des) personne(s) à prévenir : 
 
 
 

Je reconnais avoir eu connaissance des informations relatives d’une part à l’assurance« garanties de 
bases accidents corporels » et d’autre part à la possibilité de souscrire des garanties complémentaires. 
 

Toute inscription est considérée comme acquise à la remise du dossier et ne peut donner lieu à un 
remboursement à l’exception du cas de blessure causée lors d’un entraînement ayant nécessité 
l’assistance du club ou des secours ET empêchant la pratique sportive jusqu’à la fin de la saison. 
En cas d’impossibilité de délivrer les cours suite à des mesures administratives, une alternative sera 
proposée par visioconférence et aucun remboursement ne sera fait. 
 

Si mon enfant est inscrit au cours enfant le mercredi de 17h30 à 19h, je m’engage à venir le déposer et le 
récupérer à l’entrée de la salle d’entraînement. 
 

 
 

Le                                                             Signature 
 

INSCRIPTION SOAMA  
Jeet Kune Do & Kali 


