Fiche d'inscription

Nom Club

Prénom Poste

Date de naissance Taille

Adresse Régime/Allergie(s)
Tél fixe
Portable

Code Postal N securité Socicle (I IEIIIEIEIEEEEED

ille
Vil Nom do lassurance
mail . »
N do Resp. e (S

le renseignement de votre e-mail est obligatoire

o—
Centre I Semcinc I

Offre Noél coffret K-do : 199 €

Validation de cette offre : jusqu'au 20 décembre Je soussigné(e), (pére, mére ou tuteur)
dans la limite des disponibilités Nom

A JOINDRE IMPERATIVEMENT
AVEC CETTE FICHE D'INSCRIPTION Mmon enfant & participer & toutes les activités

1, 2 ou 3 chéque(s) a I'ordre de KAPPA ACADEMY : organisées par la KAPPA ACADEMY

Ml’encodrement & prendre foutes les mesures
nécessaires en cas de probléme de santé et si besoin

e nécessitant une hospitalisation ou
@ ou 1 acompte de 99 € (débit immédiat)

une intervention chirurgicale
+ 1 ou 2 cheques correspondants aux 100 € restants, M ) )
Soit 1x 100 € débité 1 mois aprés l'acompte de 99 € la c.||rec‘r|on a utiliser a des fins professionnelles .
les images (photos et films) du stage sans compensation

Numéro et nom
a inscrire sur le maillot

Prénom
autorise :

1 seul chéque* de 199 € débité a réception du dossier

Soit 2 x 50 € débités respectivement 1 et 2 mois aprés I'a compte de 99 €

Certificat médical OU photocopie de licence a présenter le Ter jour du stage Je déclare également avoir pris connaissance

) h des conditions générales
* ou chéques vacances et chéques CE. g

En cas d’annulation, un forfait de 40 € sera retenu.

Signature précédée
de la mention

«LU ET APPROUVE»

KAPPA ACADEMY - BP 30274 - 44702 ORVAULT Cedex 02
Renseignements : contact@kappa-academy.com - 06 70 14 63 96




