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OVINAM VIETVODAC

FORMULAIRE D’INSCRIPTION — PASSAGE DE GRADE

Nom : Prénom

Date de Naissance : Club

Nom, Prénom du représentant légal :

Courriel : Tél.

Date du dernier examen:

Date de I'examen : Lieu de I'examen :

Niveau actuel : Niveau visé

Conditions d’inscriptions :
1. Avoir payé les cotisations (Club)
2. Se présenter avec un vO-phuc propre (Ecusson Vovinam a gauche, prénom a droite de la veste)

Conditions particulieres :
1. Les frais d’examens ne sont pas remboursables en cas d’absence du pratiquant.
2. UGVV décline toutes responsabilités en cas d’accident(s) ou de vol(s) durant la période
d’examens. Aucune dérogation ne sera accordée.

Frais :
-  Examens: -16 ans: Chf 30.- +16 ans : Chf35.-
- Ceintures* : -16 ans: Chf 30.- +16ans: Chf35.-

*Si 'examen est réussi, la ceinture est recue et payée le jour de 'examen.

Remarque(s) du candidat — de la candidate (santé)

Lieu et date :

( Signature Candidat-e —
ou représentant légal) (Signature Responsable UGVV) (Signature Responsable Club)
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