INSCRIPTION SNAKE TEAM

SAISON 2024 - 2025

Remplissez le formulaire ci-dessous et déposez votre dossier complet sous enveloppe a votre
nom auprés de 'un des membres de la Snake Team.
L’adhérent s’engage a respecter le réglement intérieur de la Snake Team Photo a coller

PIECES A FOURNIR :
[ Certificat médical pour la pratique du MMA

DATE
D’INSCRIPTION : O 1photo d'identité
[0 Remplir l'autorisation parentale pour les mineurs
----- [oveei [ s O RIB (pour les prélevements mensuels)
Nom Prénom
Profession Date de naissance
3 3 M M A A
Adresse
Code postal Ville
E-Mail
Téléphone
Personne a contacter ana
, Téléphone
en cas d’'urgence
4 ™\
DISCIPLINE(S) CHOISIE(S),
[J MMAKIDS ..o, 200€/an [C] MMA INTERMEDIAIRE -.....ecucnnee. 450€/an
[J MMA ADOS ....oovurmmninncnennns 300€/an [C] MMA COMPETITEUR -..ecuvenraennne 450€/an
I YL P — 650€/an [] GRAPPLING -.cocuercncnnncncnncnnee 350€/an
[] MMA FEMININ ...ooveecnninncnnnann, 450€/an [] LUTTE s, 350€/an
[[] MMA DEBUTANT -..cocuvuummacnnnann: 450€/an [[] BOXE. PIEDS/POINGS -...cevuenenne 350€/an
[] FULLPACK .o 750€/an [J] PACKDUO .o 650€/an
Accés complet a tous nos cours 2 Disciplines au choix
D TAR'F ETUD'ANT _15% [Od Paiement comptant
Sur présentation d’un justificatif O Reéglement en plusieurs fois par chéque (3x maximum)
de scolarité, hors cours Kids et Ados [0 Prélevement mensuel (fournir un RIB)
N\ J

/\ LICENCE @ FMMAF OBLIGATOIRE (5" https://licencies.fmmaf.fr/auth/login (A prendre vous méme)

AUTORISATION PARENTALE POUR MINEUR (-18 ANS)

Je soussigné(e) parent/tuteur de I'’enfant

autorise mon enfant a pratiquer les sports mentionnés ci-dessus.

Signature

(Précédée de la mention
lu et approuvé)

SNAKE TEAM - FITNESSPARK, 123 AV JOFFRE - EPINAY S/SEINE SNAKETEAMMMA @ SNAKETEAM


https://licencies.fmmaf.fr/auth/login

