Vi~ ﬂubry
MANH-LONG

LANCY GENEVE

BON D'ESSAI

A présenter au responsable du vé-duong (club) le jour d’essai.

Nom: Prénom : Né(e) :
Date d’essai : Heure: de a
V6-duong : Commune :

Nom et Prénom du représentant légal (enfant mineur) :

Adresse :

No postal : Lieu :

Tél. priveé : Prof. : Mobile :

E-mail :

Lieu : e

Signature ou signature du représentant légal :

Important :

Le/la participant-e au cours d’essai doit étre au bénéfice d’une assurance d’accidents. Le club
décline toute responsabilité a cet égard.
Le club décline également toute responsabilité quant aux objets déposés dans les salles, vestiaires,
notamment en cas de vol ou d’incendie

Visa du responsable : Date :

Remarques :

WWW.Vovinam-geneve.ch info@vovinam-geneve.ch Mobile 079 479 72 77 16 aolt 2011
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