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Conditions :

Nom . ... __ . * L'inscription ne sera effective que lors de la réception d'un acompte
minimum de 50%. Si 'annulation par le stagiaire intervient aucun

Prénom . L. L L remboursement ne sera possible.

i * Inscription a renvoyer accompagnée du paiement a :

:......._...______.____......_.....________ YMAA-VAM , 22 rue Jean Moulin 94300 VINCENNES

¢eode . ... e . ... . ... *L'organisateurdéclinetoute responsabilité en cas de vols, dégrada—
tions ou pertes.

fl . OO

* Je déclare étre conscient des activités (martiales) que je vais prati-
quer et je ne tiendrai pas pour responsable le dirigeant ou I'organisa-
teur du stage ou un de ses participants en cas d'accident lors d'un
échange technique dans le cadre de I'activité.

Epay: .

Lu et approuve * Je déclare également ne pas fournir de contre-indication médicale a

. la pratique des arts martiaux enseignés lors de ce stage et m'engage

bae. . Signature : a informer l'organisateur si un changement médical pouvait avoir des
conséquences sur mon entrainement.




