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Fiche d’inscription
Stage Intensif avec Jérôme Kadian (7/8 mars 2015)
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NOM 

: ___________________________
Prénom 

: ____________________
Adresse 
: ____________________________________________________________________
Code Postal
: ___________________________
Ville 


: ____________________
Téléphone 
: ___________________________ 
Date de naissance
: ____________________
Email 

: ___________________________
Profession 

: ____________________
Avez-vous un problème physique à déclarer ? (genoux, dos..)
________________________________________________________________________________
Inscription choisie
	Inscription
	1 jour
	2 jours

	Jusqu’au 15/01
	  45€
	  80€

	Jusqu’au 07/02
	  50€
	  90€

	Après le 07/02
	  55€
	  100€

	A la porte
	  60€
	  110€


· Merci de remplir la décharge ci-jointe et de bien nous signaler vos éventuels problèmes ou blessures physiques.
· Âge minimum requis : 18 ans
· Horaires : 10h30 – 16h30 (avec pause)
· Matériel : Tenue souple (Jogging ou T-shirt col rond conseillé) et chaussures de sport semelle plate dédiées à la salle, couteau d’entraînement si vous en possédez un. 
· Paiement à envoyer à : Systema Besançon, 72 rue de Belfort, 25000 Besançon, France
· Chèque à l’ordre de Systema Besançon

 Espèces
Décharge de Responsabilité 
Je soussigné(e) ___________________________________________________________________
déclare par la présente décharger de toutes responsabilités l’association Systema Besançon / Systema Mamirolle, le comité de direction, les professeurs et assistants pour tous les préjudices physiques ou matériels que je pourrais subir ou provoquer lors des séminaires et stages auxquels je pourrais participer. 
Ainsi, la responsabilité de l’association Systema Besançon / Systema Mamirolle, du comité de direction, des professeurs et assistants ne saurait être engagée dans les cas précités. 
J’affirme donc comprendre et accepter les termes de cette décharge de responsabilité. 
Nom

: _______________________
Prénom 
: _______________________
Date

: _______________________




_______________________________________





        Signature du pratiquant
Systema Besancon – www.systemabesancon.eu 
  
           Systema Mamirolle – www.systemamamirolle.eu


