
 

Civilité * : Mme 

 Mlle 

 M 

Nom * : 

Prénom * : 

Né(e) le * : 

Poids (Kg) : 

Taille : 

Problèmes de Santé : 

Adresse * : 

Code Postal * : Ville * : 

Téléphone * : Fixe :………………………… 

 Mobile :……………………... 

Email :………………………………………... 

Civilité * : Mme Mlle M 

Nom * : 

Téléphone * : Fixe :………………………….. 

 Mobile :………………………. 

 

Je, soussigné ……………………………….. (Pratiquant ou son représentant légal) autorise l’association 

HO LONG HOANG VO-DAO à conserver et exploiter les données ici communiquées à des fins 

administratives, sous format papier et électronique*, et à utiliser les photos liées à la vie associative sur 

lesquelles j’apparais. 

Indiquez la mention : « Lu et approuvé » et signez : 

 Fait à : ……………………… 

 Le : …… / ……/ …………… 

* Toutes les données personnelles divulguées ci-dessus ne sont consultables que par les membres du bureau de l’association. Seules les informations liées à la 
pratique du sport (niveau, nombre d’années et palmarès) seront rendues visibles à l’ensemble des membres de l’association. Conformément à la loi « informatique 

et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et 
obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser aux membres du bureau de l’association. 

Vous : 

   En cas d’urgence, contacter : 

            Vos coordonnées : 

                                  HHOO  LLOONNGG  HHOOAANNGG  VVOO--DDAAOO::    FFiicchhee  dd’’iinnssccrriippttiioonn    

Divers : 

                     Comment avez-vous connu le Viet Vo Dao et l’école HO LONG HOANG : 

 
 Forum de Jassans Journaux Bouche à oreille        Autre :……………………. 

 Journal communaux  Démonstration Festival des Arts Martiaux                                      

Quelle profession exercez-vous  :…………………………………….. 

Pratiquez-vous un autre sport   :…………………………………….. 

Quelle section prenez-vous :                                      

 

Quelle Formule prenez-vous :     CONFORT                        LIBERTE 

 

      POUR LES MINEURS : Autorisation parentale. 

Je, soussigné ………………………………… autorise mon enfant ……………………………………  

à pratiquer le Viet Vo Dao dans le cadre de l’association HO LONG HOANG VO-DAO. 

 Fait à : ……………………… SIGNATURE : 
 Le : …… / ……/ …………… 

 

 

    Photo 

VietVoDao Vo Tu Do 
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