U@ FORMULAIRE D'INSCRIPTION
IS

Delta Fight Club

Bienvenue au DeltaFightClub ! Veuillez remplir ce formulaire pour vous
inscrire a nos cours de MMA, boxe, karaté et judo pour adultes et enfants

Informations personnelles de I'éléve :

Nom : | | Prénom : | |
[ ] Homme [ ] Féminin [ ] Autre

Date de naissance: | |

Adresse : | |

Code postal : | | Ville ;| |

Numéro de téléphone |

Adresse mail | |

Informations sur l'inscription :

Quels cours souhaitez vous suivre ?

Cours enfant 6-9 ans: Cours enfant10-15 ans: Cours adulte :
1 MMA |:| Boxe 1 MMA |:| Boxe 1 MMA |:| Boxe
[ Karaté []3Judo [ Karaté []3Judo [ Karaté []3Judo

Combien de cours souhaitez vous suivre par semaine ? | |

Informations médicales et autorisations :

Avez-vous des antécédents médicaux ou des blessures dont nous devrions
étre informés ? [] oui ] Non

Si oui, précisez : | |

Autorisation parentale (si mineur):

Je soussigné(e), | | autorise mon enfant | |
a participer aux cours de sport de combat proposés par DeltaFightClub et
certifie que I'enfant ne présente aucune contre-indication médicale a la
pratique du sport.



Tarifs et modalités de paiement :

Abonnement mensuel : |

Pour les tarifs préférentiels pour les professionnels de la santé et force de 'ordre
voir directement a I'accueil

Mode de paiement:
[] carte bancaire [ Virement bancaire [] Especes

[] Cheques [] Autre: |

Mentions Iégales et consentement:

Protection des données personnelles:

DeltaFightClub s'engage a respecter la confidentialité des informations
personnelles collectées. Ces données sont nécessaires pour traiter votre
inscription et vous contacter pour toute information relative a votre entrai-
nement.

Photographies et vidéos :

Durant les cours, des photos et vidéos peuvent étre prises pour la promo-
tion de la salle de sport sur nos supports de communication (site internet,
réseaux sociaux, etc.).

[] J'accepte que des photos/vidéos de ma participation soient utilisées.
[] Jerefuse que des photos/vidéos de ma participation soient utilisées.

Date : | |

Signature:

Merci de remplir ce formulaire, 'imprimer et le rapporter a la salle de sport.

Merci d’avoir choisi le DeltaFightClub ! Nous avons hate de vous ac-
cueillir et de vous accompagner dans votre parcours sportif.



