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Door AI gegenereerde inhoud is mogelijk onjuist.]                                                                         
Cette license nést pas valable sans les cachet Federal


                           Ciamberlanidreef 70 bus 4 Beveren 9120
               DEMANDE DE LICENSE
1 photo d'identité lors de la première inscription
[bookmark: _Hlk219123738]    Nom Club; Enter Text .               Entraîneur: Enter Text .
[bookmark: _Hlk219097442]Nom: Enter Text .	             Prénom: Enter Text. 
Adresse :Enter Text  Nr:  Enter Text  B te:  Enter Text   Code postal: Enter text
Ville: Enter tekst		                                                  Nationalité : Enter Text    
Sexe:    M ☐    F ☐                                                          Date Naissance: Enter Text   
[bookmark: _Hlk219120917]GSM nr: Enter Text         E mail: Enter text 
Nom parent - 18 ans:  Enter text
Les demandeur ci dessus nommé, donne son accord pour que se données soient exploitées par d áutres  dans les cadre pratique sportive
ATTESTATION MEDICALE D´APTIDUDE A LA PRATIQUE
Je soussigné docteur médecine , declaré que la personne ci dessus mentionneé et médicalement apte et ne voie aucune contre indication á la pratique du kick boxing en tous styles Point , Light et Full contact K1 Low Kick .

APTE POUR L´ENTRAINEMENT DU KICKBOXING :     ☐
APTE POUR LA COMPETITION EN KICKBOXING :      ☐
Si aucune nationalité belge => joindre une copie du passeport du pays d'origine + copie du permis de séjour
TAMPON DU MEDECIN


Date : …. / …. / 20…..
Signature du membre ou du parent si mineur


           




Nouveau membre :  ☐      Renouvellement   : ☐  License nr :  1285 /………/…………./ 20…….
 RESERVE AU SECRETARIAT
       
                License nr :  1285 / ………. / …………. / 20 ……

               Date d´échéance : ………. / …………. / 20 ……
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