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Discipline pratiqué : Q Judo O Karaté O Kung Fu
Q Krav-Maga O Qi Gong
Fiche d’urgence
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LI JE SOUSSIENE, .ttt et ettt e e e e et e e te e teesaeeeaeeeaeeeateeteenteesteesaeesaeesnteenseenseenes , déclare exacts les

renseignements portés sur cette fiche et autorise I'encadrement des Arts Martiaux du Golfe a prendre, le cas
échéant, toutes les mesures médicales nécessaires (service de secours : médecin traitant, Pompiers ou Samu)
ainsi que I'évacuation sanitaire vers |’hdpital le plus proche.

Personnes a contacter en cas d’urgence,

NOM €L PréNOM ..eviiciiieciee ettt et re e e sreesrae e Quialité (famille, voisin, gardienne) .......cccccccveevcveeeiieenneenns

Droit a I'image
O Jautorise le club ARTS MARTIAUX DU GOLFE a utiliser les photos prises pendants les manifestations (site
internet, presse, film).

U Je n'autorise pas le club ARTS MARTIAUX du GOLFE a utiliser les photos prises pendants les manifestations
(site internet, presse, film).

Atteste :

Avoir pris connaissance du reglement intérieur de I’association et du code moral de ma discipline et
m’engage a le respecter. (Disponible a ma demande, sur le site de I'association ou au Dojo).

Avoir été informé de mon intérét a souscrire un contrat de personnes couvrant les dommages corporels
auxquels peut-étre exposé le pratiquant lors de sa pratique sportive.

Date Signature (avec la mention lu et approuvé)

Récapitulatif des documents a retourner,
* Certificat médical ¢ 1 Photo d’identité # Fiche Club et fiche licence fédéral ¢ Cotisation




