
1  discipl ine :  
Paiement en 1  fo is  :  255 € /  Paiement en 3 fois  :  85 € par  échéance sur  3  mois  consécut ifs

2 discipl ines :  
Paiement en 1  fo is  :  345 € /  Paiement en 3 fois  :  1 15  € par  échéance sur  3  mois  consécut ifs

Formule i l l imitée :  
Paiement en 1  fo is  :  450 € /  Paiement en 3 fois  :  150 € par  échéance sur  3  mois  consécut ifs

Formule enfant :  
Paiement en 1  fo is  :  105 € /  Paiement en 3 fois  :  35 € par  échéance sur  3  mois  consécut ifs

ACADÉMIE MARTIALE
MIXTE ALBIGEOISE

Albi - Gaillac - Labessière-Candeil

I N F O R M A T I O N S  A D H É R E N T

Nom et  Prénom   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom et  numéro de té léphone d’un(e)  proche à  contacter  en cas d ’urgence :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Entourer  la  formule chois ie  :

F O R M U L E

Date de naissance   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    L ieu de Naissance   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

L ieu de naissance   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je souss igné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  autor ise mon enfant  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
à  prat iquer  les  cours  de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  donnés par  l ’associat ion AMMA81 pour
la  sa ison 2024/2025.

Je reconnais  avoir  été informé de l ’obl igat ion de fournir  un cert if icat  médical  pour  la  prat ique de
la  d isc ip l ine concernée (ou des disc ip l ines concernées) . Oui

amma81.fr

Téléphone   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Emai l    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

D I S C I P L I N E

Entourer  la  ou les  d isc ip l ine(s)  chois ie(s)  :

Krav Maga Penchak Si lat Kal i  Eskr ima Combat Cinéma Sabre Laser

Tai l le  de T-shirt  (Entourer  votre ta i l le)  :    XS        S         M        L         XL        XXL

MERCI DE JOINDRE À CE DOCUMENT :

1  photo d’ ident ité avec nom et  prénom inscr its  au dos
Le chèque (ou les  3 chèques)  de règlement à  l ’ordre de « KMGL»
1 cert if icat  médical  de moins de 3 mois  (à  fournir  dans les  2  mois  su ivant  la  remise du dossier
d’ inscr ipt ion s i  vous ne l ’avez pas encore à  d isposit ion) .

Fait  à    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .           SIGNATURE
Le   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A U T O R I S A T I O N  P A R E N T A L E  ( P O U R  A D H É R E N T S  M I N E U R S )

A U T R E S  D O C U M E N T S  À  F O U R N I R


