
 

 

 

 
Fiche d’Inscription 

 

Nom : .................................. Prénom : …………………………………….. 

 Date de Naissance : …../…../…….   à : ................................... Âge : ……ans 

Adresse ………………………………………………………………………... 

Profession : ......................................................................................................... 

Email : ..............................................  Tél. Mobile : ............................ 

Groupe sanguin : ............  Antécédents Médicaux : .................................................................................................... 

Numéro(s) de téléphone et personnes à prévenir en cas d’urgence : ........................................................................... 

Passé sportif (sport(s) & durée(s) de pratique) : .......................................................................................................... 

Comment avez-vous connu notre association ? : ......................................................................................................... 

TARIFS ADHÉSION 
 

ADHERENT ETUDIANT ou SANS EMPLOI 

 Tarif annuel : 50 € 

(Assurance, Frais d’inscription et Licence FFK comprises) 

 Tarif annuel : 37 € 

(Assurance, frais d’inscription et Licence FFK comprises) 

Conditions d’adhésion : 

• Autorisation parentale (représentant légal / tuteur) 

• Certificat médical d’aptitude de moins de 3 mois 
• Lecture du Règlement Intérieur 

Dossier d’adhésion à rendre complet 
• Fiche de renseignement complétée et signée 

• Règlement de la cotisation et de la licence sportive 

• Certificat médical de moins de 3 mois et 1 photo d’identité 

Je donne mon accord pour la diffusion de ma photo / mon image par le Silat Center – Lavaur :  OUI    NON 

 

Je reconnais avoir pris connaissance du Règlement Intérieur du SCORPIO’S Club, et m’engage à le respecter si 

ma candidature était retenue. 

 

Remis le ----/----/--------.     Lu et Approuvé, 

 

 

 

 

        Signature du candidat 
 

Cadre réservé au club 

SCORPIO’S Club n° .................................. Licence FFK n° ................................. 
Validation :  

Oui :       | Non :  

Date : .........../........../20… 

Signature : 

Mode de paiement : 

 Chèque bancaire 

Reçu le ........../.........../20…  

Reçu le ........../.........../20…  

Reçu le ........../.........../20…  

 

 Espèces 

Somme : …………. 

Somme : …………. 

Somme : …………. 

 

  PayPal 

Mode : …………. 

Mode : …………. 

Mode : …………. 
 

 


