FICHE D'INSCRIPTION 2025-26
B INFORMATIONS DU PRATIQUANT
Prénom — Nom

Adresse

C.Postal Commune
Date de Naissance Lieu

Tel. Mobile Email

Profession
Expérience Sportive

B PLANNING DES COURS - Les horaires des cours peuvent étre modifiés en cours de saison. Les adhérents et
les parents sont invités a rester informés via les canaux de communication officiels du club.

11h00 - 12h00
PPS
MMA / Grappling

18h00 - 15h00
MMA / JIB No Gi
18h30 — 13h30 Ados 10- 15 ans
18h40 - 15h40 18h40 - 15h40 PPG
MMA 19h15 — 20h15 GRAPPLING Adultes 16+ 19h15 - 20h15
Adultes 15+ SELF DEFENSE Adultes 15+ SPARRINGS
Adultes 15+ 19h40 - 20h40 MMA + 1B

15h45 - 20h45 19h45 - 20h45 PPG
1B Gi MMA Adultes 16+

Adultes 15+ Adultes 15+

M JE SOUHAITES M’INSCRIRE POUR - Vous avez la possibilité de vous inscrire a plusieurs disciplines
différentes, en ajustant le nombre de cours que vous souhaitez suivre dans chacune.
|:| le MMA - Mixed Martial Arts - Cours Ados / Adultes - a partir de 16 ans (né en 2010)
|:| le JJB No Gi / GRAPPLING - Cours Ados / Adultes - a partir de 16 ans (né en 2010)
|:| Le JIB avec Gi (Kimono) - Cours Ados / Adultes - a partir de 16 ans (né en 2010)
|:| la SELF DEFENSE - Cours Ados / Adultes - a partir de 16 ans (né en 2010)
|:| MMA / GRAPPLING Ados - de 10 a 15 ans (né entre 2016 et 2011)

B JE M’INSCRIS POUR LA SAISON - soit env. 40 semaines.
Paiement possible en 2 ou 3 chéques — indiquer au dos des cheques la date d’encaissement souhaitée.

|:| 1 Cours / semaine = cotisation 120€ la saison
|:| 2 Cours / semaine = cotisation 200€ la saison
|:| 3 Cours / semaine = cotisation 240€ la saison
|:| 4/5 Cours / semaine = cotisation 300€ la saison

D Full Access = 150€ la saison ou 20€ le mois - Attention des horaires sont a respecter pour acceder a la salle
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B LICENCE & PASSEPORTS FEDERAUX B SHlDO
ACAD=MY

Les licences et passeports fédéraux ne sont pas obligatoires.
Vous étes libre d’en faire la demande ou non. ST ArrrIQU=

Cependant, toute personne souhaitant passer des grades ou participer a des
compétitions doit obligatoirement posséder une licence fédérale valide pour la
saison en cours. Il est possible de demander une licence en cour de saison sportive.

B JE SOUHAITES PRENDRE - Plusieurs choix possibles

[] la Licence FMMAF pour le MMA = 25€
|:| la Licence CFJJB pour le GRAPPLING = 41€
|:| le Passeport CFJJB (obligatoire pour les compétitions) = 25€

Bl CONDITIONS POUR PARTICIPER AUX COURS - Tous les documents doivent étre transmis uniquement par
voie dématérialisée, par e-mail : ba.staffrique@gmail.com ou WhatsApp au 06 84 75 25 58
|:| Avoir mon Certificat médical a jour pour la pratique des sports de combats
|:| Avoir pris connaissance du Reglement intérieur dans sa totalité et le repsecter
|:| Retourner ce formulaire (2 pages)
|:| Avoir réglé la cotisation dans son intégralité

|:| Avoir mon matériel obligatoire - Voir le Réglemenr intérieur

B DROITS A L'IMAGE

Je soussigné(e) (ou agissant en qualité de tuteurs légal pour le
mineur), donne librement mon consentement a la présente autorisation.

Je donne mon accord pour étre filmé(e) et participer bénévolement a cet effet.

J'autorise |'association Bushido Académie St-Affrique, a utiliser, diffuser en tout ou en partie, sans limite de territoire
ou de durée, les images ou enregistrements réalisés avec moi dans le cadre des cours ou de compétitions. Cette
autorisation comprend le droit de reproduire, de représenter et de communiquer ce matériel au public, notamment
par diffusion internet.

Ces dispositions sont portées a ma connaissance dans le cadre de I'application de la législation relative au respect du
droit a I'image et au respect de la vie privée pour servir et valoir ce que de droit.

B AUTORISATION POUR L’ELEVE MINEUR - Représentant légal / Autorisation / Contact en cas d’urgence

Je soussigné(e) [Jrere []Mere [] Tuteur légal
Tel Email
autorise a pratiquer le MMA, le Grappling et/ou la Self Défense au sein

du club Bushido Académie St-Affrique.

Je soussigné(e), , atteste avoir pris connaissance du reglement
intérieur qui m’a été remis et en accepte les conditions.
Je certifie également avoir pris connaissance des possibilités de souscrire a un régime d'assurance complémentaire

en plus de I'assurance du club.
Date et Signature :
Précédé de la mention : Lu et approuvé :
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