
 

Bulletin d’adhésion 

Saison 2017-2018 

Nom : ………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ……........................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone : ……/……/……/……/…… 

 

Adresse mail : ………………………………………………….@.................................. 

 

Tarifs, comprenant abonnement et assurance : 

1 an normal : 480€ 

1 an étudiant, duo, comité d’entreprise : 445€ 

6 mois : 290€ 

Merci de joindre à ce document un certificat médical de moins d’un mois approuvant la 

pratique du krav maga et du multi sport, ainsi qu’une photographie que vous pouvez 

également envoyer par mail  à kravmagadijon21@gmail.com. 

Règlement : 

Chèque au comptant, nom du titulaire ……………………………………………………………………….. 

Plusieurs chèques (merci de les dater du même jour et de préciser au dos la date de 

l’encaissement), nom du titulaire ………………………………………………………………………………………… 

Espèces 

 

 

mailto:kravmagadijon21@gmail.com

