
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour les Adhérents MINEURS uniquement 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parent 1 : 

1. Nom 

___________________________________________________  

2. Prénom 

___________________________________________________  

3. Qualité 
 

o Mère  

o Père 

o Tuteur 

o Autres : __________________________________ 

 

4. Téléphone 

__ __ / __ __ / __ __ / __ __ / __ __ 

5. Email 

___________________________________________________ 

6. Profession 

___________________________________________________  

 

Parent 2 : 

7. Nom 

___________________________________________________  

8. Prénom 

___________________________________________________  

9. Qualité 
 

o Mère  

o Père 

o Tuteur 

o Autres : __________________________________ 

 

10. Téléphone 

__ __ / __ __ / __ __ / __ __ / __ __ 

11. Email 

___________________________________________________ 

12. Profession 

___________________________________________________  

 

❖ Cours *  

o Kids (2020-2017) 

o Juniors (2016-2012) 

 
❖ NOM (de l'adhérent) * 

________________________________________________ 

❖ Date de Naissance * 

___________/_____________/_______________________ 
Exemple : 7 janvier 2019 

 

❖ Adresse Postale * 

_________________________________________________ 

❖ Email * 

_________________________________________________  

❖ Profession 

_________________________________________________  

 

 

o Séniors (2011 et moins) 

o Self défense 100% Féminin (à partir de 14 ans) 

 
❖ Prénom (de l'adhérent) * 

___________________________________________________ 

❖ Sexe * 

o Masculin 

o Féminin 

 

❖ Code Postal / Ville * 

__ __ __ __ __ / _____________________________________ 

❖ Téléphone * 

___ ___ / ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ / ___ ___   

 

 

❖ Personne à prévenir en cas d'accident/urgence (Nom/Qualité/N° Téléphone) * 

 _______________________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Formulaire d'inscription Sambo/MMA 
Combat Academy - Saison 2024/2025 

* Indique une question obligatoire 
 



 
 

Conditions Générales d'Adhésion 
 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur (mention à remplir par l'adhérent majeur ou le représentant légal si l'adhérent est mineur) * 

__________________________________________________________________________________________  

J'accepte les termes suivants : * 

o Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur (disponible sur demande). Je suis informé(e) que toute 

activité souscrite ne peut être remboursée. 
 

J'accepte les termes suivants (pour les Adhérents MINEURS uniquement) : 

o J'autorise mon enfant à pratiquer le sambo/MMA avec Combat Academy, j'ai connaissance des risques inhérents à la 

pratique de cette activité sportive. 
 

J'accepte les termes suivants : * 

o J'autorise l'encadrement de Combat Academy à faire pratiquer tout soin médical urgent (y compris une 

hospitalisation) ou toute intervention qui s'avèrerait indispensable conformément aux prescriptions du corps médical 

consulté. 

 

Et je choisit le terme suivant (DROIT A L'IMAGE) : * 

o J'AUTORISE le club à utiliser les photos et vidéos sur lesquelles apparaît mon(mes) enfant(s) ou moi-même, 

enregistrées lors de cours, compétitions ou autre évènement du club. Les photos et vidéos sont susceptibles d'être 

publiées ou affichées dans le cadre du fonctionnement de l'association (presse, site internet, réseaux sociaux, etc.). 

o JE N'AUTORISE PAS le club à utiliser les photos et vidéos sur lesquelles apparaît mon(mes) enfant(s) ou moi-même, 

enregistrées lors de cours, compétitions ou autre évènement du club. Les photos et vidéos sont susceptibles d'être 

publiées ou affichées dans le cadre du fonctionnement de l'association (presse, site internet, réseaux sociaux, etc.). 

Fait le * ___________________________ 

À * ______________________________________ 

Signature de l'adhérent majeur ou u représentant légal si l'adhérent est mineur précédée de la mention « Lu et Approuvé » * 

 

 

Choix du mode paiement *  

o Option 1 : paiement au comptant en espèces 

o Option 2 : paiement au comptant en chèque 

o Option 3 : paiement en 3 fois par chèques (fournis en une seule fois e encaisser mensuellement) 

o Option 4 : Chèques ANCV - Coupons Sports ANCV (+ 5 % de frais de gestion à régler) 

o Option 5 : Pass' Sport aide de l'état 

o Option 6 : CB (+ 5 € de frais de gestion à régler) 

 

Document à transmettre :  

o Certificat Médical de non contre-indication à la pratique du sambo sportif/combat et du MMA 

ATTENTION : Pour les compétiteurs, faire apparaître la mention "en compétition"  


