Ass SHOSHIN FICHE COURS D’ESSAI GRATVUIT
R Saison 2022 - 2023
06.07.59.14.78

Agrément DDJS 565759 RESPONSABILITE MEDICALE
J'atteste n’avoir (ou j'atteste que mon enfant n’a) aucune contre-in-

dication a la pratique sportive. Cette attestation n’est faite que pour
une pratique ponctuelle et ne dispense en rien du certificat médical

HOSHIN qui est obligatoire.
Renseignements médicaux personnels :

SIGNATURE :

DISCIPLINES .

ET SECTIONs : | Date du jour
Eveil (EV),
Karaté initiation 5-7ans (KI), Nom
Karaté enfants (KE),
Karaté +14ans (KA), Prénom
Karaté santé (KS),
Karaté KC), . P .
ol de:nnscee[S(F)’) Sexe [ ] Masculin [] Féminin
Tai-Chi-Chuan (TCC),
Qi-Gong (QG), Age

Kendo enfant (KDE),
Kendo ado-adultes (KDA),

laido +14ans (ID), Téléphone
Streching renfo. (ST-RF),
Pilates (PLT), E-mail

Pilates Stretch (PLS),
Pilat. Springs Boards (PLSB),

Spécial dos-abdo (SPDA), Adresse
Hiit Fullbody (HTFL),
Révolution Samba Fit (RSF), Ville

Afrovibe (AV),
Gym entretien (GE),
Yoga (YG),

Code Postal

INFOS COURS : indiquer Disciplines, jours et horaires

VILLES DE
PRATIQUE

[ ] VANNES

[ ] THEIX

[ ] QUESTEMBERT

[ ] SARZEAU
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