
Mail :

Téléphone :

Numéro de licence UFOLEP : 

Personne en situation de handicap (précisez) : 

Fiche d’inscription brevet fédéral Arts Martiaux Niv 1 

Adresse :

Code Postal :                                       Ville :

Nom :

Prénom :

Date de naissance : 

Lieu de naissance : 

“Je soussigné(e) certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements et
documents fournis dans ce dossier”

Signature :

□ Copie de licence UFOLEP
□ Certificat Médical ( de non contre indication à la pratique et à l’encadrement )
□ PSC1 de moins de 3ans (sinon, le prévoir en formation)
□ Attestation du Président / Responsable du club concernant les heures
d’encadrements dans la structure

Documents à fournir


