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Self-Défense / Pencak Silat / Arts Martiaux

T L

DEMANDE D'INSCRIPTION COURS COLLECTIFS PENCAK SILAT & SELF DEFENSE 2024/2025

I\

RESPONSABLE : HUGO TRONCHE R34 HUGO.TRONCHE@SFR.FR Qe 0622428849 €E5 W WW. METHODE-HUGO-TRONCHE. COM

* NOM:

* PRENOM :
« DATE DE NAISSANCE :
» ADRESSE :
« CODE POSTAL :
o UILLE:

« PROFESSION
» TELEPHONE :
« MAIL :

TARIF : 270 € TTC / JOINDRE A CE DOCUMENT : CERTIFICAT MEDICAL & PHOTO D’INDENTITE

En tant qu'adhérent de la Méthode Hugo Tronche, je m'engage a respecter le reglement intérieur,
appliquer les directives du professeur, ne pas faire preuve d'agressivité envers les autres adhérents,
utiliser les techniques enseignées uniguement pendant les cours de la Méthode Hugo Tronche ou
dans le seul but de défendre mon intégrité physique ou celle de mes proches dans le cadre de |la |1égi-
time défense. Je m'engage également a ne pas divulguer a autrui les techniques apprises au sein des
cours de la Méthode. J'autorise la Méthode Hugo Tronche a diffuser mon image sur tout support
photo ou vidéo dans le cadre des activités de la structure (stages, cours collectifs etc.) notamment sur
le site internet www.methode-hugo-tronche.com en prennant note que cette disposition n'ouvre
droit a aucune rémunération.

Hugo Tronche se réserve le droit de retirer un adhérent de |'association s'il le juge opportun.

A NOM. PRENOM, SIGNATURE SUIVIE DE « LU ET APPROUVE »
LE:




	Fiche d'inscription



