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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2011/2012 
NOM :  
 
PRENOM :  
 
NE(E) LE :  AGE :  

 
POIDS : 
 

COLLER  
UNE PHOTO 

RECENTE 

PROFESSION (DES PARENTS, LE CAS ECHEANT) : 

ADRESSE :  
 
CODE POSTAL :  
 

VILLE :  

TÉLÉPHONE 1: 
 

TÉLÉPHONE 2: 

E-MAIL : ( EN MAJUSCULE) J’AI CONNU LE CLUB : 
 

EN CAS D’URGENCE 
CONTACT + NUMERO DE TELEPHONE 

NOM 1 :  
 

NOM 2 : 

REMARQUE(S) PARTICULIERE(S) CONCERNANT MON ETAT DE SANTE, ALLERGIES, BLESSURES : 
 
 
 

MON FORFAIT 
ENFANT ET ADO 

(4ANS ½ A 15ANS) 
ADULTE 

(A PARTIR DE 16 ANS) 
LYCEENS, ETUDIANTS, DEMANDEURS D’EMPLOI  
JUSTE POUR LE FORFAIT COMPLET ET LIBERTE 

 ADHESION 60 € 

ADHESION 60 € FORFAIT TRAINING/SPARING 140 € 
ADHESION 60 € 

FORFAIT ENFANT 90 € FORFAIT COMPLET  230 € FORFAIT COMPLET 195 € 
FORFAIT ADO 110 € FORFAIT  LIBERTE 280 € FORFAIT LIBERTE 245 € 

TOTAL  TOTAL  TOTAL  

MON PAIEMENT 
CHEQUE N° 1 ENCAISSEMENT : MONTANT  
CHEQUE N° 2 ENCAISSEMENT : MONTANT  

MONTANT  
EN ESPECES 

 

CHEQUE N° 3 ENCAISSEMENT : MONTANT  DATE D’INSCRIPTION : 

JE DESIRE UN REÇU : OUI   NON  FIN DE FORFAIT : 
 

*  DES QUE L’INSCRIPTION SERA ENREGISTRÉE, AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA EFFECTUÉ *  
JE JOINS :   1 photo d’identité 

2 enveloppes timbrées libellées à mon adresse (pas à l’adresse du club) 
1 certificat médical de – de 3 mois mentionnant :  
« apte à la pratique du Yoseikan Budo et compétition » 
La demande de licence fédérale 
 
 

Les démarches concernant les prises en charge de l’abonnement par une entreprise ou autre sont entièrement à la 
charge de l’adhérent (ou le cas échéant de ses parents). 
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AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGE 
 
 
 
Je soussigné,  
 
Nom   ____________________________ Prénom ____________________________ 
 
Adresse  _______________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 
 
Code Postal  ___________________________ Ville _______________________________ 
 
Donne à l’association Yoseikan Pays Salonais, l’autorisation de reproduire ou de représenter 
la (ou les) photographie(s) ou vidéo(s) prise(s) durant la saison 2011/2012 : 
 
 me représentant, 
 
 représentant mon (mes) enfant(s) : 
Nom   ____________________________ Prénom ____________________________ 
Nom   ____________________________ Prénom ____________________________ 
Nom   ____________________________ Prénom ____________________________ 
Nom   ____________________________ Prénom ____________________________ 
 
Dans le cadre des cours, manifestations et rencontres organisées en collaboration avec YPDA, 
pour les usages suivants : 
 
 Publication sur le site internet de YPS : Yoseikan Pays Salonais (voir autres clubs) 
 Divers : Bulletin de YPS, courriers aux adhérents, insertions dans les journaux et les 
publications municipales. 
 
Cette autorisation est valable sans limitation dans le temps, sauf demande expresse écrite de 
ma part.  
Les légendes accompagnant la reproduction ou la représentation  de la (ou des) 
photographie(s) et vidéo(s) ne devront pas porter atteinte à ma réputation ou ma vie privée. 
 
 
Fait à  __________________ , le _________________ . 
 

Signature obligatoire 
précédée de la mention 

« lu et approuvé » 
 


