ANNEE 2017/2018
PANCRACE
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Participera aux séances du (des) (rayer les mentismnutiles) :
- lundi soir (18h-19h30)
- vendredi soir (20h-21h30)

Tarif des cotisations : 125 €/an

Reglement par cheque (a I'ordre de FLK Pancrace) ou en chegaeances avant le
31/10/17.

JoindrelMPERATIVEMENT un certificat médical autorisant la pratigue dagace.

Je SOUSSIgNE, ...oiviiiiiie e e, reconnait avoir prianmaissance des
conditions d’assurances, statuts, et reglementiénie et de I'ensemble des garanties
associées au contrat d’assurance auquel me dooitd’idscription de moi-méme a la
section Pancrace du FLK.

Autorisation parentale :

JE SOUSSIGNE. .. vttt it et et i e e e e e e , pére, mérdéetm de I'enfant
.................................... , autorise celui-ci a pratiquer le paace au sein du FLK.

Date : Signature :



