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FICHE D’INSCRIPTION
COURS SMALL GROUP Ado KINESSI

Informations générales

Participant
Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Téléphone :

Email :

Parents ou responsable légal du participant
Nom :

Prénom :

Téléphone  :

Email :

Adresse de résidence :

Code postale et ville :

Nom :

Prénom :

Téléphone  :

Email :

Adresse de résidence :

Code postale et ville :



Choix de l’abonnement Small Group Ado KINESSI

Abonnement 1 cours/semaine

1100€ / an

Abonnement 2 cours/semaine

1800 € / an

Conditions de paiement :

Paiement par virement bancaire en une fois

Paiement en cash en une fois

Paiement par chèque en 3 fois (les 3 chèques doivent être fournis lors de
l’inscription et seront encaissés les 3 premiers mois d’abonnement)

Santé

Renseignements médicaux sur le participant
Merci d’indiquer un maximum d'informations concernant l’état de santé du participant : allergie,
asthme, douleurs récurrentes, faiblesses, maladies chroniques, problèmes comportementaux, etc. Ces
informations nous permettent de mieux connaître le participant et de pouvoir l’aider en cas d’urgence.



Urgence

Personne à contacter en cas d’urgence :

Téléphone :

Autorisation d’agir en cas d’urgence ?

Oui Non

Autorisation et dégagement

Reconnaissance des risques, consentement et renonciation légale :

À titre de parent et/ou de détenteur de l’autorité parentale sur :
Nom et Prénom du mineur :

- J’ai été informé et je suis conscient des dangers, périls et risques reliés à la pratique de la
boxe et des arts martiaux.

- Je reconnais que la pratique des sports de boxe et d’arts martiaux et l’inscription au cours
en Small group Ado au KINESSI comportent des risques inhérents de blessures et je tiens
indemne et libère sans restrictions les entraîneurs sportifs de toute responsabilité à cet
égard pour tout dommage, ou toute blessure et perte en découlant.

- Je m’engage à ce que le participant suive le règlement et les consignes du KINESSI, et de
ses entraîneurs sportifs.

- Je m’engage à accepter toute exclusion du participant par la direction du club KINESSI, si
le comportement de celui-ci est jugé à risque et/ou dangereux. Je m’engage ainsi à
renoncer à toute demande d’indemnisation et de remboursement d’abonnement.

J’accepte Je refuse



Autorisation médicale
- À titre de parent ou de tuteur, j’autorise la direction du KINESSI à prodiguer les soins
infirmiers qui pourraient être requis, et si la direction le juge nécessaire, je l’autorise
également à transporter le participant par ambulance ou autrement dans un
établissement hospitalier ou de santé communautaire.

J’accepte Je refuse

Photos et vidéos
- Le KINESSI peut être amené à prendre des photos ou filmer les entraînements sportifs des
cours small group Ado KINESSI, il peut également se servir de ce matériel à des fins
promotionnelles, je l’autorise à utiliser ce matériel à ces fins.

J’accepte Je refuse

Date :

Signature du parent/représentant
légal :

Signature du participant :

Pour information :
Sans la signature de ce document et l’acceptation de la section “Reconnaissance des risques,
consentement et renonciation légale” et “Autorisation médicale” le KINESSI ne pourra accepter le
participant au sein de ses entraînements sportifs.
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