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FICHE D’INSCRIPTION STAGES 

STAGES  

NOM  DU STAGE : …………………….……………………………………    DATES :  ………………………………..………… 

NOM  DU STAGE : …………………….……………………………………    DATES :  ………………………………..………… 

RENSEIGNEMENTS (ces informations resteront confidentielles)  

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE :  ..…………………………………………..          

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Domicile : …... …... …… …... ..….   Bureau : …... …... …… …... ..….   Portable :  …... …... …… …... ..….   

EMAIL : …………………………………………………………………………………………………………  

DOCUMENTS A FOURNIR 
- le certificat médical est obligatoire si vous n’êtes pas élève de l’association 
 
Si vous n’êtes pas élèves de l’Ecole, il est rappelé que vous devez avoir souscrit une assurance 
personnelle couvrant les risques inhérents à une activité martiale. 
En cas d’accident, l’école et les organisateurs ne sauraient être tenus responsables. 

Autres 

Comment avez-vous connu l’Ecole ? …………………………………………………………………………………………….. 

Pratiquez-vous ou avez-vous pratiqué d’autres sports ou arts martiaux ? ………………………….…………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

REGLEMENT 
Etes-vous membre de l’association         oui           non 

DATE INSCRIPTION : …………………………………    MONTANT REGLE : …………………………………………….. 

PAIEMENT :     Chèque               Espèces                en ligne 

 
Pour tous renseignements, envoyer un mail à  erniel@wanadoo.fr 
 

Date                                                                           Signature et accord du stagiaire 

www.leesiulung.com

