Bulletin d’adhésion

VEET V6

VIET VO DAO
CHIA SE FIGHT - PARTAGE DU COMBAT
N[0V Jm— e
Prénom ------mme oo
Né(e) le ---------m-m-m oo A —m -
A€ S m oo s
e-mail -------------------- téléphone

pour les mineurs, signature des parents obligatoire

Je soussigné(e),

--------- (pere, mére ou tuteur)

autorise mon enfant a pratiquer le Viet V6 Dao. J'autorise également mon enfant a
étre véhiculé par les moyens mis a la disposition du club.

Signature



