
AVERTISSEMENT
Avant de signer le formulaire d’adhésion, il est important que vous gardiez à l’esprit que vous allez suivre un cours de Krav Maga  qui implique un 
programme de conditionnement physique seul et avec partenaires au contact, ainsi qu’une approche psychologique et émotionnelle de l’agression. 
L’instructeur de Krav Maga  dispense son cours dans un esprit sportif pour lequel autodiscipline, respect d’autrui, des consignes d’entraînement, de 
sécurité et du matériel sont les composantes intrinsèques. L’assurance sportive couvre tout incident survenu pendant le cours pour autant d’avoir respecté 
les consignes d’entraînement de sécurité (et ce compris le port des protections adéquates) et d’en avoir averti l’instructeur dans l’immédiat. Un certificat 
médical précisant qu’aucune limitation physique ne vous empêche de pratiquer doit être fourni pour la saison sportive en cours. Tout  usage des 
techniques de Krav Maga  en dehors du cours doit être un choix de dernier recours dans le cadre de la loi en vigueur  relative à la légitime défense. 
L’instructeur se réserve le droit de mettre un terme à toute adhésion en cas de non respect du règlement d’ordre intérieur  du club. Aucun remboursement 
d’affiliation, de cotisation ou d’assurance ne pourra être réclamé en cas d’arrêt spontané ou de renvoi.  

Nom : …………………………………..Prénom : …………...............................................
Adresse :………………………………………………………………………………........
………………………………………………………………………………….................. 
Ville : ……………………………………………….CP :…………………......................
Tél. : ………………………………….  Portable : ………………………………….........
Courriel : ……………………………………………………….........................................
Profession : …………………………………………………………………......................
Date de naissance : ……………………………………......................................................
Masculin*                                      Féminin*

Uniquement pour les mineurs. 
Père*           Mère*           Tuteur*
 Nom : ……………………………………………Prénom :…………………................... 
Autorise     mon fils*  ma fille*, à suivre les cours de Krav Maga.

* Entourer la mention choisie

Autorisations : - J'autorise le club et ses responsables à utiliser mon image et/ou celle de 
mon enfant lors de reportages et pour son site internet.      OUI      NON
                         - J'autorise le club et ses responsables à faire pratiquer toute intervention 
médicale que pourrait nécessiter l'état de mon enfant        OUI       NON

      Pièces à joindre     :  
- 1 certificat médical de non contre-indication à la pratique du Krav Maga, pour les 

nouveaux adhérents
- 1 photo d’identité. 
- 1 extrait de casier judiciaire n°3 pour les personnes non fonctionnaires. 
- 1 chèque à l'ordre de Krav Maga Auto Défense System représentant le montant total 

(adhésion, assurance), règlement en 3 fois possible.

        Date                           Signature de l’adhérent                    Le secrétaire
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