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PAIEMENT ASSURANCE RC CERTIFICAT PHOTO CARTE COLLEGIEN Pce
PRENOM .. /S P SRS S—— NOM o . B ..

DATE DE N/ ey 1 ... . B . e e e L

ADRESSE : N/SES——— .. ........ ..

MAIL (€N MAJUSCUIES ) & cinitiiiiit it iie ettt et e e e et e e et e e et e e et e e et e e e s e e e s et et e st eeneneeneeneennennnesens

demande a adhérer a I'association Ecole Saussetoise WDKF.

ENFANTS 250€ ADOS 265€ ADULTES 280€ CROSSTRAINING 200€

L’association se dégage de toute responsabilité quant a la sécurité des enfants hors de la salle de
cours et des heures de cours. Nous demandons aux parents de bien vouloir accompagner les enfants
jusqu’a leur prise en charge par le professeur et les récupérer lors de la sortie des cours.

De plus, j’accepte que le professeur prenne en photo ou vidéo les éléves du cours afin de les utiliser
sur le site internet/réseaux du club (www.boxe-sanda.com)

Je reconnais avoir pris connaissance du texte ci-dessus et en accepter les termes.
Les données recueillies seront conservées 1 an et ne seront utilisées que dans l'intérét du bon

fonctionnement de |’association.

Sausset-les-Pins, le.......cccvvneenennne. Signature

Ecole Saussetoise WDKF | Gymnase A.Calmat | 13960 Sausset-les-Pins
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