
Document à retourner lors de votre inscription 
 
 

REGLEMENT :  
Payable dès l’inscription : - En espèces ou chèque (possibilité de paiement en 3 fois par chèque uniquement) 
 
Joindre  
 - formulaire médical à faire remplir par un médecin Téléchargeable sur : 
 http://ffkmda.fr/espace-clubs/certificats-medicaux/ 
 - 1 photo d’identité 
 - une autorisation parentale pour les moins de 18 ans 
 - la présente fiche complétée datée et signée  

POUR LES PERSONNES SOUHAITANT FAIRE DE LA COMPÉTITION 
 
 - un livret médical FFKMDA obligatoire + passeport sportif pour un montant de 35 euros pour les adultes et 
20€ pour les KIDS 

Ces examens doivent être postérieurs au 31/08/2019. 
 

LE NON RESPECT DU REGLEMENT INTERIEUR 
 ENTRAINERA LE RENVOI IMMEDIAT DE L’ADHERANT SANS REMBOURSEMENT. 

 
Je soussigné avoir pris connaissance du règlement intérieur 
 
Nom :    Prénom : 
 
 
Signature de l’adhérent ou tuteur légal 
 
 
 
 



 
Document à retourner lors de votre inscription 

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

 
Ville : ……………….……..…………………………..CP : …………………………………………. 

 
 : .........………....………...……...…….   Date de naissance : ............................... 

 
Profession ou Activité : .................……......……………………................................. 

 
Taille : ................................. Poids : ..................………....................... 

 
Date du dépôt dossier : .........................................……………………...................... 
 
Discipline souhaité :  
 
Muay Thaï K1: 
JJB / GRAPPELING / MMA : 
Toutes disciplines :  
 
Mode de règlement : 
 
Espèces : 
Chèques : 
 
 Chèque N° …………………………………. A encaisser le : ………………………………………… 
 
Nom de l’établissement bancaire : ………………………………………………………. 

 
 Chèque N° …………………………………. A encaisser le : ………………………………………….. 
 
Nom de l’établissement bancaire : ………………………………………………………. 
 
 Chèque N° …………………………………. A encaisser le : ………………………………………….. 
 
Nom de l’établissement bancaire : ……………………………………………………… 

 
Salle De Becker 62 rue d’Iéna - 59000 LILLE  

Contact mail : panthersclub59@gmail.com 


