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Je demande mon inscription a titre personnelle aux cours de Krav Maga pour la Saison 2015/2016 . Je déclare et centifie
par mon médecin étre apte a la pratique de cette discipline,

NOM _ - % 25 - N° Tel. &
PRENOM N° Port. & |
Adresse N°-Rue ' . Vl):tleadeo l
. - Filla Naissanc
compléte | CP___ Ville | mmease)
MAIL | @

La présente adhésion est soumise aux dispositions du réglement intéricur du Hagana figurant au verso du présent
bulletin. L'adhérent déclare expressément en avoir pris connaissance préalablement & la présente inscpription ¢t accepte
de s’y soumetire.

L'adhérent accepte et s"engage i paver une cotisation annuelle selon 'une des formules applicables cl-dessous :

La cotisation annuelle reste en tout état de cause due et le cas échéant demeure acquise par OH Group & compter de son nscniption
L"adhérent ne powrra en conséquence prétendre ulténeurement 4 un quelconque remboursement. Toutefois une suspension de contrat
est possible dans les conditions prévues a P'article 4 du réglement intéricur.

La cotisation cotmprend um accds tous les cours, la licence, le passeport spottif {pour bes pouveanx conirats)

KRAY MAGA
Cochez la case correspondant a votre choix Accés a tous les cours
FORMULE SPECIALE KIDZ 250 €/ An
‘ FORMULE 1 MIDI / SEMAINE . 220€/An
FORMULE ACCES TOUS LES MIDIS - 395€/An
} FORMULE ACCES ILLIMITE MIDIS ET SOIRS  460€/An
PACK EQUIPEMENT (Gants, Protege Tibias, Coquille) _ 60€

~

DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE INSCRIPTION

r 2 Photos d'identités
Un certificat médical d’aptitude i la pratique du Krav Maga de moins de 3 mois
Le montant de la cotisation par chéque(s)
La somme globale en espéces, le jour de votre inscription

- J

Conformément & la loi “informatique et liberté* du 6 janvier 1978, vous étes avisés que vous bénéficiez d'un droit d’accés et de
rectification aux mformations qui vous concement.

FRIER .ocisvsvions s iesiiniany Signature de I'adhérent
En un exemplaire, suivie de la mention “Lu & Approwvé”

Fa woancrvasd oo contiad, Uadberoed declare avoss priv connaeandce du presest contral, du regheamess msaetarur fgurant as veno of v adbeee planceness of wans 2 s (eudndtion



Article 1 - LE RESPECT

T Je respecte les cours ¢’est-d-dire que j¢ ne perturbe pas les explications et consignes de sécunité. J'en tiens également compte
lors des passages de grade.

Je respecte le professeur, ses assistants ¢t mes partenaires,

Je respecte les horares de début et de fin de cours (s13"ai un retard ou un besoin de quitter les cours plus 161, alors je me
présente en priosité a Ienseignant).

¥ Je respecte le maténel mis & ma disposition durant les cours (paos, bitons,...).

Je respecte la salle d entrainement car moi-méme j apprécie une salle en bonne tenue. Je prends somn de ne rien oublier.

Je suis accompagné d’un ami qui souhaite faire un cours d’essal ; nous nous présentons. en priorité, i I'enscignant |
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Article 2 - LA SECURITE

T Je suis muni de toutes mes protections (cocuille/ plastron, protéges tibias, gants de boxe, une paire de basket, pantalon de
kimono noir et t-shirt de Krav Maga) sinon ) en fais de suite part & 'enseignant présent.

T Pour ne pas blesser, mes ongles des mains et des pieds sont coupés courts ¢t j"enléve tous mes bijoux. Si mes cheveux sont
longs, alors je les attache.
T Fécoute attentivement les consignes du professeur.
T Je ne cherche pas & blesser mon partenaire lors des divers combats et/ou exercices.
T Sije me blesse, y'avertis Ienseignant présent.
Article 3 - L'HYGIENE

T Mes baskets sont exclusivement utilisées dans la salle d’entrainement ; sur le tatami je suis pieds nus ou avee des chaussons
spécifiques
T Les vestiaires, les douches et les toilettes doivent rester propres, des poubelles sont i votre disposition.

Article 4 - LES CONDITIONS

T Jai fourni un certificat médical (daté de moins de 3 mois) ; toute modification de mon état de santé sera signalée, en début
de cours, & mon professeur.

T Pour étre aufonsé 4 s'entrainer 'adhérent doit &tre i jour de toutes formalités administratives, le patement de la cotisation
total inclus.

T Faccepte le fant que je puisse étre photographié ou filmé 4 I"occasion d'un stage ou d'un entrainement ¢t que ces
photographies ou films puissent alimenter le site intermet. J'admets que cette autonsation est donnée pour une
durée de 10 années sans contrepartie péeuniaire. J'a1 é1¢ avisé que je peux, pour des motifs légitimes, m ‘opposer au
traitement de mon image dans les conditions précitées.

T L'adhérent ne pourra en tout état de cause demander le remboursement de son adhésion si 1l décidait de quitter le club  pour
quelle que cause que ce soit ou si le staff  devait décider de 'expulsion de I'adhérent pour manquement aux dispositions du
réglement mténeur.

Article 5 - BON A SAVOIR

T L'Association déchne toutes responsabalités en cas de dispantion d'objets personnels. L'adhérent reste entidrement
responsable de ses biens.

T L'instructeur pewt exclure & tout moment, toute personne mandguant au réglement imtérieur ou causam des troubles au bon
déroulement du cours,

T Tout manquement au réglement inténieur powrra entrainer une exclusion de 1"association par le Conuité Directenr. L'adliérent
ne powrra prétendre A un quelconque remboursement.

¥ Le club Hagana esl fermé pendant les vacances scolaires ainsi que les jours fériés

CODEE MORAL DU HAGANA

T Faire preuve d homméteté, de non agressivité et d hwmiliné

Respecter e réglement inténicur

T S'engager & n'utiliser les techniques de Krav Maga exclusivement pendant les cours ou dans le seul but de défendre mon
intégnié physique voire celle de mes proches.

T Je m'engage également 4 contribuer & instanrer un chimat d"amminté, de simplicité et de convivaalité,
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En cas d’accident, merci de nous indiquer la personne a prévenir :

Merci d’écrire en majuscule & lisiblement

Nom : Prénom :
7 04 + 06
Votre N° de Sécurité Sociale : Obligatoire

Groupe sanguin :

Divers : (Diabeéte, allergie...)

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Mme/ Mr (nom, prénom) ..............c..cccooveeuiieiiiiinineinananaann.. représentant légal
de I’éleve

(oM Prefom) o T e T ST déclare avoir pris connaissance du présent
contrat et

autorise mon enfant a pratiquer le Hagana au sein de votre école.

Signature du représentant légal
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