
                     FICHE D’INSCRIPTION – SAISON 2026/2027 

 

     

Aikido       /Eveil Judo       /Judo      /Karaté       /Eveil Karaté       /Nihon-Tai-Jitsu       /Taichi-Chuan         

(A remplir en majuscule, tous les champs sont obligatoires)

Nom et Prénom:  

Nom et prénom du représentant légal :  

Adresse postale :  

Ville et code postal :  

Téléphone :       Date de naissance de l’adhérent :   /   / 

Adresse Mail :  

Sexe :  Féminin                Masculin      ADULTE   ENFANT 

Ceinture noire ou duan :  

Lieux d’activité : C.C Hôtel de Ville          / Joffre        /  Haussmann       /  Maison des Familles  

Cours choisi(s) : indiquer les jours/horaires  

ou indiquer si choix d’un forfait le cas échéant 

 

 

 

 

       J’atteste sur l’honneur avoir répondu à un questionnaire santé (disponible sur le site de l’EAMC pour les majeurs et les 

mineurs) et que mes réponses n’obligent pas la fourniture d’un certificat médical. La responsabilité de l’EAMC sera dégagée 

de toute responsabilité d’ordre médical et aucun recours ne pourra être introduit à son encontre sur ce sujet aussi bien sur le 

fond que sur la forme. Dans un respect de confidentialité médicale, l’EAMC n’est pas tenue à demander et à garder le 

questionnaire santé. 

A remplir par l’administration :  

Tarif à régler :     Chèque                      CB              espèces                   ANCV                 PASS +/LABAZ/PASS’SPORT        ………….€ 

Cotisation cours : ………..€  + Adhésion annuelle : 25 € + Licence ou assurance obligatoire :….…. € + non courbevoisien : …….€ 

Réduction accordée sur la cotisation (hors adhésion et licence ou assurance)  : ………%  /……….€  

TOTAL : ………………………€  (possibilité de paiement en 3 chèques) 

En signant la présente fiche, l’adhérent ou son représentant légal déclare avoir pris connaissance de la « charte 

pédagogique et règlement intérieur » indiqués sur la brochure et donne son accord pour l’utilisation de ses données 

personnelles conformément à la charte RGPD de l’association. Ces documents sont disponibles sur le site internet de 

l’EAMC : www.eam-courbevoie.fr dans la rubrique « documents ».  

La signature vaut attestation pour le questionnaire santé. La signature donne également pouvoir aux professeurs à faire 

appel aux services de secours et/ou à donner les soins médicaux en cas de nécessité. 

Fait à Courbevoie, le ……………………  SIGNATURE 

Personne(s) à prévenir en cas d’urgence si différent du représentant légal (nom-prénom et téléphone):  

Association Ecole d’Arts Martiaux de Courbevoie (E.A.M.C.) 
Siège social : 14 bis square de l’Hôtel de Ville-92400 Courbevoie  

Téléphone : 06 17 70 28 48 
Courriel : contact@eam-courbevoie.fr   site internet : www.eam-courbevoie.fr  

Association loi 1901 déclarée sous le numéro W922012462  /  N° SIRET : 83980219600015 /  code APE : 9312Z 
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