FICHE D’INSCRIPTION
SAISON 2024-2025

Nom | |

Prénom | |

Date de naissance | |

Adresse |

Téléphone | |

Mail | |

Personne a prévenir en cas d’accident |

Téléphone | |

Date d’entrée au club | |

Grade | |

Je certifie avoir regu un exemplaire du reglement intérieur de I'association
Date

Signature de I'adhérent

TAI-JITSU CLUB SR
172 rue du temple - 75003 Paris Tél. : 06 81 38 81 29
Dojo : Gymnase Michel Lecomte - 14 rue Michel le Comte

www.taijitsuclubsr.fr



