
 

FICHE D’INSCRIPTION – VENDÉE SELF DÉFENSE 
Saison 2026/2027 

INFORMATIONS GÉNÉRALES 

Nom : _______________________________________                   Prénom : _____________________________   

Date de naissance : ____________________     

Adresse : ___________________________________________________________________________ 

Code postal : __________________      Ville : __________________________________________ 

Téléphone : _____________________________________________E-mail : __________________________________________________ 

 

POUR LES MINEURS (14-17 ANS) 

Autorisation parentale obligatoire pour les mineurs de 14 à 17 ans 

Nom et prénom du représentant légal : ______________________________________________ 

Téléphone du représentant légal : ____________________________________________________ 

Signature du représentant légal : 

 

AUTORISATION DROIT À L’IMAGE 

☐ J’autorise l’association Vendée Self Défense à utiliser les images (photos/vidéos) prises lors des activités dans un 

cadre strictement associatif (site web, réseaux sociaux, affiches). 

☐ Je n’autorise pas l’utilisation de mon image. 

(Signature du représentant légal pour les mineurs) 

 

ACCEPTATION DU RÈGLEMENT INTÉRIEUR 

☐ Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association Vendée Self Défense et l’accepter sans 

réserve. 

 

 

 



 

INFORMATIONS DE PAIEMENT 

Montant de l’adhésion annuelle : 

 Cours Mixte = 2 cours par semaine lundi et Mercredi  19h-20h30  

Cotisation annuelle : 220 € (licence incluse) 

  Cours 100% Féminin= 1 cours le jeudi 19h-20h30  

Cotisation annuelle : 160 € (licence incluse) 

 

☐ Paiement par chèque à l’ordre de Vendée Self Défense 

➢ Paiement en 2 fois possible  

☐ Paiement par virement : 

IBAN FR76 1470 6001 8574 0111 0103 157  BIC AGRIFRPP847 

 

DOSSIER ET MATERIEL 

 

Le dossier d’adhésion doit être remis complet, tout dossier incomplet ne sera pas accepté. 

 Il comprend :  ☐ Le formulaire d’adhésion accompagné d’une photo d’identité récente  

☐ Un certificat médical daté de moins de trois mois précisant l’autorisation de la pratique du krav 

maga ou de la self défense. 

 

Je m’engage à m’équiper du matériel suivant: 

✓Protège Dents   ✓Chaussure de sport utilisées uniquement en intérieur  

✓Protège Tibias   ✓Mitaines 

✓Coquille de protection   ✓Pantalon (pas de short) ✓Tee Shirt du club 

 

SIGNATURE 

Je certifie que les informations fournies sont exactes et je m’engage à respecter les valeurs et règles de 

l’association. 

Fait à : 

Le : 

Signature de l’adhérent :    Signature du représentant légal (si mineur) : 


