
Mlle / Mme / M. (1)

Nom de l’adhérent : ..............................................................................................................

Prénom : ................................................................................................................................

Né(e) le : ................................................................................................................................

Nº et rue : ..............................................................................................................................

Code Postal : ........................ Ville : .......................................................................................

Téléphone : ............................................................................................................................

email :...................................

Date : ................................... 

Signature de l’adhérent :

Autorisation parentale pour les mineurs

Je soussigné : ........................................................................................................................

Téléphone parental obligatoire : ........................................................................................

autorise mon fils, ma fille (1) à participer aux cours de self-défense.

Signature des parents : 

L’adhérent ou son représentant légal reconnaît avoir reçu les conditions générales d’inscription et en 
avoir pris connaissance.

(1) rayer la mention inutile

BULLETIN D’INSCRIPTION SELF-DÉFENSE

Bulletin à remettre accompagné d’un chèque libellé à l’ordre de Torii Association, du mon-
tant de la cotisation de 75 € pour l’année.

Torii Association
29 rue du 8e RH
68130 ALTKIRCH
03 89 40 22 80
03 89 07 87 84
www.toriiasso.org

BSD140804

Prière de ne rien agrafer à ce bulletin


