
ACADEMIE DUBOC KRAV MAGA 27 

   

FEUILLE D’INSCRIPTION SAISON 2025/2026 

DEFENSE PERSONNELLE PROTECTION - KRAV MAGA - BOXE 

CARDIO-TRAINING – KOMBAT CONTACT 

 

COTISATION MENSUELLE 
 

COORDONNEES 

Nom : ______________________________________ Prénom ___________________________________ 

Date naissance. : _____________________________ Sexe :              M          F  

Adresse : _________________________________________________________________________________ 

Profession : __________________________________ Email : _____________________________________ 

Téléphone : __________________________________ Téléphone portable : _________________________ 

COORDONNEES DU RESPONSABLE LEGAL POUR LES ADHERENTS MINEURS 

Nom : _______________________________________ Prénom ____________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________ 

____________________________________________ Email : ______________________________________ 

Téléphone domicile : ___________________________ Téléphone portable : _________________________ 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS  

Je soussigné(e) : ___________________________ autorise mon enfant _________________________________ 
À pratiquer le Krav Maga au sein de l’ACADEMIE DUBOC KRAV MAGA 27 et autorise l’association ou son 
représentant à prendre toute disposition nécessaire en cas d’accident. 
 Signature du représentant légal  

 

AUTORISATION PHOTOGRAPHIQUE 

Je soussigné(e) : __________________________ adhérent à l’ACADEMIE DUBOC KRAV MAGA 27, autorise 
l’association à utiliser les images fixes ou audiovisuelles prises à l’occasion de sa participation aux 
entrainements, stages et autres, sur lesquelles il (elle) pourrait apparaître, ainsi que sur tout support y compris 
les documents promotionnels et/ou publicitaires, sans aucune contrepartie (article 9 alinéa 1 du code civil) 
 Signature de l’adhérent ou du représentant légal  
 

En adhérant à l’association L’ACADEMIE DUBOC KRAV MAGA 27 : 
Je m’engage à respecter les dispositions du règlement intérieur de l’association.  
Je certifie avoir pris connaissance de ce dernier (disponible sur le site de l’académie DUBOC KRAV MAGA 27). 
 Signature de l’adhérent ou du représentant légal  
 

 COTISATION MENSUELLE : 50 € + 33 € licence annuelle ASPTT obligatoire 

     (soit 83 € le 1er mois, 50 € les suivants) 
 

PIECES A FOURNIR POUR L’INSCRIPTION  
 Feuille d’inscription dûment complétée et signée. 
 Demande de licence ASPTT dûment complétée et signée. 
 Attestation « Etat de santé ». 
 1 photo à coller sur la feuille d’inscription. 
 Règlement de la cotisation par chèque à l’ordre de L’ACADEMIE-DUBOC KRAV MAGA 27 ou en espèces contre reçu. 


