
 

 
 
 
 
 
 
 
A remplir lisiblement 
 

Informations personnelles                      
 

Nom :  Prénom :  

Date de naissance :           /             /     Antécédent médical / Autre mention à signaler : 
___________________________________ 
 ___________________________________ 
 ___________________________________ 

 
�Adresse : _______________________________ 
                     
 
__________________________________________________________________________________________________ 

 

�Code Postal :  Ville:  

�perso :  �portable :  Licence FFKDA N° :  

Profession :  Société :  

(1)  E-mail :  

� Personne à prévenir en cas d’urgence :  
 
 

Remarques particulières                      
 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

Documents fournis pour l’inscription                      
 
 

  Certificat médical.     Deux photos d’identités        Licence signée.      Cotisation à jour. 
 

  Adresse E-mail à défaut,  3 enveloppes timbrées.     Tee-shirt taille :  
 
Contrat d’engagement à l’A.F.S.D.A.M.P                     
 
«  (1) Je prends acte qu’en communiquant une adresse e-mail tous les courriers et les informations seront 
transmis via cette adresse, je m’engage donc à la consulter régulièrement pour être avisé en temps et en 
heure des informations liées à l’AFSDAMP et les arts martiaux. » 
 

«  Je m’engage à être assidu au cours et à prévenir les professeurs en cas d’absence prolongée.  
 

«  L’afsdamp organise des stages payant à ses frais, avec des instructeurs de qualité pour développer son art 
martial. Afin de soutenir l’association dans cette action il est souhaitable d’y participer et également de 
participer à la vie associative de l’AFSDAMP. » 
 

«  Je reconnais l’exactitude des informations renseignées ci-dessus, avoir lu dans son intégralité le règlement 
intérieur de l’Association Française de Self-Défense et Arts Martiaux Philippins et mis conformer. » 
 
Fait aux Sorinières, le                   Signature  
(Signature précédé de la mention « Lu et approuvé » et Signature Parentale ou du Tuteur légal pour les Mineurs.) 
  

AASSSSOOCCIIAATTIIOONN  FFRRAANNÇÇAAIISSEE  DDEE  SSEELLFF--DDEEFFEENNSSEE  
  

EETT  AARRTTSS  MMAARRTTIIAAUUXX  PPHHIILLIIPPPPIINNSS  
  

Affiliée F.F.K.D.A / A.M.S.E.A le 27 Janvier 2005 sous le n° 044 0653 
Déclarée à la préfecture de Loire-Atlantique le 6 Décembre 1999 

Déclarée à la D.R.D.J.S sous le n° 04407ET0111 
 

Fiche d’inscription personnelle 
2010 - 2011 

 
 
 
 

Photo 

 


