
 

Fiche inscription - Krav-Maga Annecy 

 

Nom  

______________________________________________________________________________________________ 

 

Prénom : 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Date de naissance : 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Adresse : 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Code postal / Ville : 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Téléphone : 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Email : 

______________________________________________________________________________________________ 



 

Numéro de licence (si existant) : 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Niveau / Ceinture actuelle : 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Groupe (Débutant / Avancé)  

 

Autorisation parentale (si mineur) (Oui / Non) 

 

Certificat médical fourni (Oui / Non) : 

 

Règlement lu et accepté (Oui / Non) : 

SIGNATURE  

 

Tarifs : 

 

☐ 240 EUR (licence FFKDA comprise) 

☐ 190 EUR (élève inscrit également aux cours LEGACY) 

 

Date : .................................................... 

Signature : ................................................ 


