
Fiche d’inscription 2025/2026

Informations personnelles
Nom : ________________________________________________
Prénom : ______________________________________________
Date de naissance : ____ / ____ / ______
Adresse : _____________________________________________
Code postal : ____________ Ville : _______________________
Téléphone : _________________________
E-mail : _______________________________________________

Personne à prévenir en cas d’urgence
Nom / Prénom : _________________________________________
Lien de parenté : ________________________________________
Téléphone : _________________________

Choix du règlement
 ☐ Chèque (au choix)
 ☐ 1 fois ☐ 4 fois
 ☐ Carte bancaire
 ☐ Espèces
Montant de la cotisation annuelle : __________ €
Pièces à fournir (obligatoires)
 ☐ Certificat médical de moins de 3 mois
 ☐ 1 photo d’identité récente
 ☐ Règlement intérieur signé
 ☐ Fiche d’inscription dûment complétée
Autorisations
 ☐ J’autorise mon enfant (si mineur) à participer aux activités proposées par la salle de
MMA.
 ☐ J’autorise l’utilisation de photos/vidéos prises lors des cours/stages à des fins de
communication interne et externe.

Nom & Prénom du responsable légal (si mineur) : ____________________________
 Signature : ____________________________
 Date : ____ / ____ / ______


