
 

 

 
 

 
 
Nom                                                                                                              
 
 

Prénom 
 

Né(e) le 
 
 

Adresse 
 
 

Code Postal   Ville 
 

 Domicile 
  

 Portable 
 

 Pro 

 E-mail                                                                                                                         @ 
       
 
 
 Sports pratiqués :  
 
 

Nombre d’années de pratique :   
   
         

Dernier club fréquenté :  
 
 

Problème de santé particulier : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Vos objectifs : ………………………………………………………………………………………………………………………………........................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Je soussigné(e) Mme, Melle, M. ……………………………………………… , agissant en qualité de Mère, Père, Tuteur, 

autorise mon enfant …………………………………………. à pratiquer la Préparation Physique Généralisée et le responsable des 
cours à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident. 
 J’autorise mon enfant à quitter seul le dojo après les cours 
 Je n’autorise pas mon enfant à quitter seul le dojo après les cours 
 

                          
  Lu et approuvé, le                                                                   Signature : 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Bulletin d’adhésion à la Préparation 
Physique généralisée 
202 2026* Photo 

Autorisation parentale 

Votre vécu sportif 

Identité 

  Une adresse mail valide 
   La photo d’identité  
 

Somme réglée :                     € 
   

Code règlement club :   

 

Code P.L.J :                                                           Valeur :                 € 
 

Code Pass’Sport :      Valeur :            € 

Observations : 
 

   

Cadre réservé au secrétariat Cadre réservé à l’enseignant 

*En application des articles 39 et 40 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent 

Choix de votre seconde séance : 

 
Mercredi :  

 
Samedi :  

 

 


