
ENFANT

DJOSON SAINT-MAUR-DES-FOSSES
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

Merci de compléter les informations suivantes et d'écrire en MAJUSULES.

NOM :

PRENOM :

NOM & PRENOM DU
REPRÉSENTANT LÉGAL :

GENRE : 

DATE DE NAISSANCE : 

VILLE DE NAISSANCE

DEPARTEMENT DE NAISSANCE : 

NATIONALITÉ : 

ADRESSE POSTALE :

DATE D’ENTRÉE AU CLUB : 

LICENCE N°

MASCULIN FEMININ

ADRESSE E-MAIL :

TELEPHONE :

1

2

3

AUTRE



ENFANT

DJOSON SAINT-MAUR-DES-FOSSES

Je soussigné(e),

 Nom / Prénom du parent ou responsable légal :
 _____________________________________
 ☐ Parent  ☐ Tuteur / Responsable légal

Représentant légal du mineur :
 Nom / Prénom : ____________________________

Autorise le mineur à :
 – pratiquer le taekwondo et/ou la self-défense,
 – participer aux cours, stages, compétitions, démonstrations et événements du club,
 – respecter le règlement intérieur et les consignes d’encadrement.

Cette autorisation est valable durant toute ma période d’adhésion et peut être retirée à tout moment,
sur simple demande, sans justification.

Mention manuscrite :
 « Lu et approuvé »

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)

 Nom / Prénom : ______________________________________

☐ Pour moi-même (adhérent majeur)
☐ En tant que représentant légal du mineur :
 Nom / Prénom : ______________________________________

Adhérent(e) du club Djoson Taekwondo Saint-Maur,
autorise le club à capter et utiliser mon image, ma voix et mes paroles dans le cadre des activités, de la
communication et de la promotion du club, sur tout support (site, réseaux sociaux, presse, affichage,
vidéo, etc.).

Cette autorisation est valable durant toute ma période d’adhésion et peut être retirée à tout moment, sur
simple demande, sans justification.

Le club s’engage à un usage respectueux, ne portant atteinte ni à ma sécurité, ni à ma dignité.

Mention manuscrite :
 « Lu et approuvé »

AUTORISATION D’UTILISATION DE L’IMAGE ET DE LA VOIX 

Fait à : Saint-Maur-des-Fossés
 Le : ____ / ____ / ______
 Signature : 

Fait à : Saint-Maur-des-Fossés
 Le : ____ / ____ / ______
 Signature : 


