FICHE D’ADHESION

NOM : ..

SAISON 2024 & 2025

PRENOM : .o . Documents a fournir :
DATE DE NAISSANCE © ..o oo | ¥ Euiieois Gdulesin

e 1 certificat médical de
ADRESSE :© ... ., non contre-indication a

...................................................... la pratique des activités

CODE POSTAL & oo * 1 photo récente

e 1 piéce d’identité
V|LLE b R R GRS SO e SRS AT e e S - Che‘ques a l'ordre de
TELEPHONE : ..o | MMA Cholet
=0 D AU il cnckd it oad

Etiez-vous adhérent de notre association la saison derniere ? 1 OUI kI NON

Pour les mineurs :

JB BOUBBIGNBLE) covvvcvvsimmvmsesvsssimmissiitiios SR St et (pere, mere, tuteur) autorise
I'enfant ci-dessus a pratiquer les activités désignées et déclare avoir pris connaissance

des conditions d’assurance et du réglement intérieur.

DATE

SIGNATURE
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Cotisation adulte homme individuel 2024 & 2025

1 an

crintion

| l‘l‘::\v Octo

200 euros

wembre du b

» Jf\f\

Vous avez la possibilité de payer en plusieurs fois : jusqu’a 3 fois. Exemple {septembrc / octobre / novembre)

Cotisation adolescent homme entre 14 et 18 ans individuel 2024 & 2025
Jctob

202

1an re 2024

130 euros S'adressel

Vous avez la possibilité de payer en plusieurs fois : jusqu’a 3 fois. Exemple (septembre / octobre / novembre)

Cotisation femme & enfant de 14 ans mdlvnduel 2024 & 2025

tion aprés O

1an
90 euros

Vous avez la possibilité de payer en plusieurs fois : jusqu’a 3 fo:s Exemple (seprembre / octobre / novembre)

X Je prends en compte que le planning des cours n’est pas contractuel et pourra étre
modifieé en cours d’année selon la disponibilité des enseignants ou quelle qu’en soit la
raison. Aucun remboursement ne pourra étre accepté.

DECHARGE DE RESPONSABILITE

Je reconnais étre en forme physiquement et ne pas présenter de pathologies
m’interdisant la pratique du sport. De ce fait je décharge MMA Cholet de toute
responsabilité en cas d’accident survenant pendant les cours.

Signature :

AUTORISATION DU DROIT A L’IMAGE ET AUTORISATION PARENTALE
J'autorise MMA Cholet a prendre des photos ou des vidéos de moi en cours et a les
diffuser sur le site web ou sur des supports publicitaires de MMA Cholet. Pour les
MINEeUrs, j& SOUSSIGNE(8).......veuiiieiiiieiiieeceieeeeeeeae, autorise mon enfant a étre
pris en photos ou en vidéos. Je ne m'oppose pas a la diffusion de son image sur le site
web ou sur des supports publicitaires de MMA Cholet.

J’accepte ou Je refuse

Signature :

REGLEMENT INTERIEUR

S hablller et se deshablller excluswement dans Ies veshalres en presence de personne de sexe opposeé.
Dans Iespace d entramement vous devez etre pleds nus et porter des vetements de sport propres.
Avoir les ongles courts et propres, attacher les cheveux longs.

Il est vivement conseillé d'avoir une bouteille d'eau & portée de main pendant les cours.

Les aliments ne sont pas autorisés dans la salle d'entrainement.

Respecter son partenaire, ne pas se faire mal, ne pas faire mal aux autres, ne pas se laisser faire mal.
L'utilisation et le commerce de produits stupéfiants sont interdits.

Il est interdit de fumer ou de consommer de ['alcool.

L’association ne pourra étre tenue responsable des pertes, des vols ou des accidents.

Les conditions d’assurance sont celle de la FMMAF. Votre cotisation a la FMMAF est obligatoire.

EQUIPEMENTS DE PROTECTION PRECONISES

- Short/T-shirt
Gants d'entrainement MMA
- Gants de boxe
- Coquille/soutien-gorge de protection
- Kimono/ceinture

Protege tibia (avec pieds obligatoire)
- protége dents*
- Bandes/sous gants
- Casque

* obligato:re pour les sparnings
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