
CADRE RÉSERVÉ
AU CLUB :

□ Licence □ Certif. méd. date dernier certif. méd. :

/           /
□ Autorisation parentale
(pour mineurs)□ Cotisation □ Attestation méd

SAISON  2026 / 2027

RENSEIGNEMENTS

Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Adresse : Téléphone :

Code postal : Adresse Facebook :

Ville : E-mail (obligatoire) :

Certificat médical délivré le : Allergies connues :

   □   Je n'autorise pas l'association à utiliser mon image ou celle de mon enfant.

PERSONNES A JOINDRE
EN CAS D’ACCIDENT

(représentant légal pour les mineurs)

NOM Prénom TÉLÉPHONE

TARIFS
(entourer les montants A et B à prendre en compte)

PRATIQUANT COTISATION (A) ÉQUIPEMENT (B)

Taille ≤ 150 cm Taille ≥ 160 cm
 8 - 11 ans 100 € Vo Phuc + Écusson + ceinture 52 € 62 €

12 - 17 ans + Étudiants 110 € Vo Phuc + Écusson 45 € 55 €

Adultes (+ 18 ans) 160 € Ceinture seule 7 €

Adultes (art interne) 110 € TOTAL (A + B) =  ..…...... €

Adultes (uniquement prépa 
compétition)

50 €+justificatif  
licence ffkda

MOYENS DE PAIEMENT POSSIBLES : CADRE·RÉSERVÉ·AU·CLUB

- Chèque(s) à l’ordre de Lam Son St-Barth
   (plusieurs mensualités possibles)

 □ 

- Espèces  □ 

- Virement
   (IBAN : FR76 1790 6000 3296 3780 7098 580)

 □ 

- Chèques vacances/Coupons Sport (ANCV)  □ 

□  Je souhaite recevoir par mail une facture, pour justifier de ma cotisation auprès de mon CE ou autre organisme
Je soussigné (nom prénom) ………………………………………………………………
□   donne mon autorisation parentale pour que mon enfant pratique le Lam Son Vo Dao pour l‘année en cours.
□   déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'association LAM SON St-Barth (voir au verso).

Fait à Saint-Barthélemy-d’Anjou, le …… / ……. / ………. Le responsable du club Lam Son St-Barth

Signature : Signature :




