
 
Nom du club : …………………………………………. Nom du formateur :………………………………… 
 
 

 

FICHE D’INSCRIPTION 2023   /    2024 : 

 
Nom : ………………………………………..Sexe (M /F) Prénom : ………………………………………………  

Facebook (conseillé afin de suivre les actualités du club est de la Fédération, stage 

etc…)…………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance :……….………………………. 
Lieu et département de naissance : ………………………………Nationalité :……………….……………………… 
Adresse personnelle :…………………………………………………………………………………………………... 
Ville :……………………………………………………………...Code postal :…………………………………….. 
Facebook :…………………………………………………………Portable :……..………………… 
 

ENGAGEMENT SUR L’HONNEUR : 
 

Je soussigné (nom, prénom)……………………………………………………………………………… 
m’engage sur l’honneur à lire et à respecter le règlement intérieur et ne faire connaître la discipline qu’à des 
personnes de bonne moralité, sachant que ma responsabilité pourrait être retenue. Je reconnais être informé des 
modalités du contrat d’assurance souscrit et des extensions de garantie proposées.  
J’atteste n’appartenir à aucun groupe politique ou religieux extrémiste pouvant porter atteinte à l’ordre public ou à la 
sûreté de l’état, ni milice ou groupe armé de quelque nature que ce soit. Je n’ignore pas la réglementation en vigueur, 
l’usage et le cadre légal concernant la législation sur les armes de sixième catégorie (Port interdit -Transport interdit). 
 
              Fait à                                           le                                    Signature avec la mention « lu et approuvé » 
                                                                                                            
 
Tarifs : Assurance 35 euros : ……………….Possibilité extension de garantie, demande à faire en recommandé 

(prix assurance plus cher). Pour le montant des garanties de base de l’assurance vous pouvez nous les 

demander par mail au début de la saison.  
               
            

AFFILIATION : Gratuit 
 

Adresse et numéro de téléphone du siège du club :……………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Nom du président, adresse et téléphone :………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Nom du secrétaire, adresse et téléphone :……………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Nom du trésorier, adresse et téléphone :………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Inscriptions:    UKMF 

                       Thau Center Form 

  26 ZAC La Peyrade 
  34 110 Frontignan 

                       Tel : 0626010486 


