
NOM : PRÉNOM :

ADRESSE COMPLÈTE : 

NOM : PRÉNOM :

ADRESSE COMPLÈTE : 

DATE DE NAISSANCE : 

E-MAIL : 
(Merci de réécrire systématiquement votre adresse mail même pour une réinscription)

RÈGLEMENT : Pour tout règlement par chèque, merci de bien vouloir mettre à  l'ordre de « A.M.S. 42 »

TÉLÉPHONE(S) : 

PORTABLE(S) : 

ÂGE : 

S’inscrire au cours de (cochez mention utile) : Judo

FICHE D’INSCRIPTION
SAISON 2024 - 2025

Penchak Silat/

Renseignements sur l’adhérent 
(À remplir en lettres capitales)

Uniquement pour les mineurs, identité du responsable légal (si différente de l’adhérent)

Date d’encaissement

Licence + reliquat

1er trimestre

2ème trimestre

Mode règlement « Chq / Esp » Montant Banque N° de chèque Nom du titulaire

Merci de bien penser à un certificat médical de moins de 3 mois prescrivant un état de santé compatible 
avec « la pratique des sports de combat, arts martiaux et assimilés type Penchak Silat ou Judo».

Pour plus d'informations :    

Téléphone du professeur Herve KADLEC  
06 71 37 89 56

Adresse  e-mail du club
ams42sury@gmail.com

Adresse  e-mail du professeur Herve KADLEC
herve.kadlec@wanadoo.fr

Arts Martiaux Sury 42 (A.M.S.)
Complexe sportif « Oxygène »
155 chemin des Chartonnes - 42450 SURY-LE-COMTAL
 ams42sury@gmail.com

Téléphone secrétaire A.M.S. 
06 20 99 27 81


