
              FICHE D’INSCRIPTION KMC
                  Saison 2025-2026

                  Section Adultes (+ 15 ans)Section Féminine (+ 15 ans)

                        Club affilié FEKM-RD (www.krav-maga.net)

                      

                        www.kravmaga-champagne.fr 

kravmagachampagne@gmail.com

                                                                        Maison des Arts et de la Vie associative – Parc Roger Menu - 51200 EPERNAY

Séance d'essai Inscription Réinscription

Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Date de naissance :

Profession :

Tél. Fixe : Tél. Portable :

Tél. responsables légaux (si mineur)    Père: Mère :

Email :

                           Afin de valider votre Email, pour une nouvelle adhérente merci de nous envoyer un message à kravmagachampagne@gmail.com 

                                                                               nommé INSCRIPTION 2025-2026 en y indiquant votre Nom, Prénom et adresse

En cas d'urgence personne à contacter 

Nom : Prénom :

Tél. Fixe : Tél. Portable :

PIECES A JOINDRE (pour une inscription ou réinscription) :                                                                                   

> Une photo d'identité, uniquement pour un ou une nouvel(le) adhérent(e)

>

> Le Règlement Intérieur signé

> Le règlement :

 - 20 € Cotisation club 

 - 12 € Un T Shirt Krav Maga Women Protect (si nouvelle adhérente)

                                                        Pour chaque t shirt acheté, le club reverse 10 euros à l'association Krav Maga Women Protect

 - 33 € Licence FEKM-RD - avec assurances A régler directement sur le site FEKM

                   Autorisation du responsable légal pour les mineurs de plus de 15 ans : (l’enfant devra avoir plus de 15 ans dans la période d’inscription)

   Je soussigné(e) ,

                 M. / Mme                    Représentant(e) légal(e) de

            et M. / Mme                                                                                                                                Représentant(e) légal(e) de

                                                                 Autorise, autorisons, l’enfant désigné ci-dessus à participer au cours de KRAV MAGA.
     

            Par la présente : Je m'engage à respecter le code moral ainsi que le règlement intérieur de l’association.

J'autorise la diffusion de mon image : OUI NON

      

    Fait à : _____________________        Signature avec la mention "lu et approuvé"

le : ___/___/ ________  par l'adhérent et ses représentant légaux (si mineur).

 

        

 

                             Nota : La séance d'essai sur l'année sportive ne pourra être réalisée qu'après accord de l'instructeur et sous conditions du Règlement Intérieur
        

                                                                                                      Cours de 14h30 à 16h00 un samedi par mois au Dojo d'Epernay                                    

                                                                                                                M. Petiteaux Nicolas (Président) 06.40.67.08.52                                 

                                                                                                 SIRET 50405870200011 – Code APE 9312Z – n°association W512000185  

Un certificat Médical obligatoire (de moins de 3 mois) avec la mention «APTE à la pratique du KRAV MAGA» 

Je reconnais avoir obtenu depuis le site www.kravmaga-champagne.fr, avoir lu et compris, le règlement intérieur de 

l’association Krav Maga Champagne.

A régler au club

ATTENTION

NOUVEAU

Photo

mailto:kravmagachampagne@gmail.com

