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          2  PHOTOS 
                

  ART  MARTIAL   VIÊTNAMIEN     SVP 
        

FORMULAIRE   D’INSCRIPTION        Lancy Genève 

 

Nom : ……………………………………….. Prénom : ………………………………………..  
 

Né(e) : ………………………………………. Nationalité : ……………………………………. 
      

Nom et prénom du représentant légal : ……………………………………………………………….. 
 

Adresse : …………………………………………………………. Tél. privé : ……………………… 
 

No postal: …………….. Lieu: …………………………………… Tél. prof.  : ……………………… 
 

E-mail :  ……….…………………………………………………   Mobile     : ……………………… 
 

Avez-vous pratiqué les Arts martiaux ou Sport de combat ?      Non      Oui  
 

Si Oui, citez ………..……………………………..  de ……………………  à …………………….. 
 

          ………………………………………  de ……………………  à …………………..… 
     

Le (la) soussigné(e) accepte les conditions générales, les horaires et les tarifs, dont il (elle)  

déclare avoir pris connaissance.  
 

     les conditions générales, les horaires et les tarifs   (fournis) 
 

Vovinam ViệtVõĐạo observe une neutralité politique et confessionnelle absolue.  
 

Sauf avis contraire, le club s’autorise à utiliser les photos / vidéos prises dans le cadre du club.  

Afin de publier sur notre site ou ailleurs.  

 

Fait à : …………………………..……………...  , le ………………………………………………. 

   

Signature du représentant légal ou pratiquant(e) : …………………………..……………………… 
 

RÉSERVÉ  AU  COMITÉ                 _____                ___________            _  
 

Dates de passages de ceintures :  

Enfant     

 Orange           ……….………………. 
 

Barrette blanche  1……….…………..……   2 ……..…..………………   3 ….…..…….…………. 
 

 Verte           ……….………………. 
 

Barrette blanche  1 ………………………..   2 ……..……..……………   3 ………………………. 
 

          Adolescent / Adulte  

 Bleu marine      (So Dang) ………………………..   
 

Barrette jaune    1 ……………..…………  2 …………………………   3 ……………………….  
   

 Jaune (noire)     (Trung Dang) …………………..……         
 

Barrette rouge   1 ………………………     2 ………………………      3 ……………………….   
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