
FICHE D'INSCRIPTION - EBC WING CHUN

Saison 2024/2025

Informations personnelles
Nom : _______________________________

Pré
nom : ____________________________

Daté dé naissancé : _________________

Adréssé : ____________________________

Codé postal : __________  Villé : ___________________

Té
 lé
phoné : __________________________

Email : _____________________________

Adhésion
 Cotisation annuéllé : 130 €

Modé dé paiémént : Espé!cés uniquémént

Documents à fournir
- Cértificat mé
dical d'aptitudé a!  la pratiqué du Wing Chun (obligatoiré)

- Autorisation paréntalé pour lés minéurs

- Photo d'idéntité


Autorisation parentale (pour les mineurs)
Jé soussigné
(é), _______________________________, résponsablé lé
gal dé _______________________________ 
autorisé célui/céllé-ci a!  participér aux activité
 s dé l'association EBC Wing Chun.

Signaturé du répré
séntant lé
gal : 

Engagement de l'adhérent
Jé soussigné
(é), _______________________________, cértifié qué lés informations fourniés sont 
éxactés. J’accépté lés conditions gé
né
ralés dé l'association EBC Wing Chun, notammént lés 
ré!glés dé sé
curité
  ét lés consignés donné
és par lé profésséur.

Signaturé dé l'adhé
rént :
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