
B U L L E T I N  D ’ A D H É S I O N  2 0 2 4 / 2 0 2 5  
D I S C I P L I N E  :  ………………………………………………………………….  -  FAMILLE INSCRITE  OUI    NON 

 

 

B*– MAJEURS – ACCEPTE d’être photographié(e) ou filmé(e) et autorise la publication des photos ou des vidéos sur le site internet & 
réseaux sociaux du C.K.F-BONDY ainsi que pour tout événement extérieur à titre gracieux et illimité -   OUI    NON  
BB**– MINEURS - DROIT A L’IMAGE dans le cadre des activités du Club  
Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………… en qualité de  Mère    Père    Tuteur  
Accepte que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) et autorise la publication des photos ou des vidéos sur le site internet & réseaux  
sociaux  du C.K.F-BONDY ainsi que pour tout événement extérieur à titre gracieux et illimité -   OUI    NON 
C** – MINEURS - AUTORISATION PARENTALE pour la pratique des Arts martiaux ou des sports de combat au sein du Club  
Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………… en qualité de  Mère    Père    Tuteur  
En loisir -   OUI    NON ou en compétition -   OUI    NON 
D** – MINEURS - AUTORISATION PARENTALE à faire le trajet seul 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………….... en qualité de  Mère    Père    Tuteur  
Autorise mon enfant à faire le trajet seul -   OUI    NON 

A – IDENTITÉ DE L’ADHÉRENT     Cours Baby     Cours Enfants     Cours Ados/Adultes 

NOM DE FAMILLE 
……………………………………………………………. 
Ecrire LISIBLEMENT sur tout le dossier en lettres détachées  

PRÉNOM 
…………………………………………………………. 

P H O T O  
F        M 

     

DATE DE NAISSANCE (J/M/A) 
…………../…………../………..… 

LIEU DE NAISSANCE – VILLE 
……………………………………………….………… 

DATE DE NAISSANCE (JJ/MM/AA 
 

 

ADRESSE  N° 

RUE / AVENUE / BOULEVARD  

…………………………………………………………………
………………………………………………………………… 

CODE POSTAL 
…………………………… PORT :  

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
Obligatoire : Infos-Evènements du club 

VILLE 
…………………………… 

Mineurs  Père  Représentant légal  

NOM ET PRÉNOM …………………………………………………………………….. 
Mineurs  Mère  Représentant légal  

NOM ET PRÉNOM …………………………………………………………………….. 

TÉL OU PORT : I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I  
 

TÉL OU PORT : I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I  

EMAIL :  ……………………………………………………….........................@.................................................................................................................... 
 

 

Majeurs* : Personne à prévenir en cas d’urgence 

NOM ET PRÉNOM ………………………………………………………………....  -  TÉL OU PORT : I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I 

C.K.F-BONDY 
ÉCOLE D’ARTS MARTIAUX -  SPORTS DE COMBAT & CENTRE DE REMISE EN FORME  

Président  Fondateur Daniel  B IENVENU  
Association déclarée en préfecture de Seine Saint Denis sous le n°74-897 / Agrément ministériel n°93 S 49 du 25 mars 1977 - Professeurs diplômés d’état 

53 rue Roger Salengro – 93140 BONDY 
Tél. : 01 48 49 50 31 – wwwckfbondy.fr - CKF-BONDY Officiel      - Teamckfbondy   

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
NE RIEN INSCRIRE CADRE RÉSERVÉ AU C.K.F-BONDY  

E – RÉINSCRIPTION  OUI   NON Encaissement entre le 1er et le 15 de chaque mois / Dernier encaissement 31/03/2025 

DOCUMENTS A FOURNIR F - MODE DE RÈGLEMENT 

Certificat médical   OUI   NON MONTANT DE LA COTISATION Montant ……………………….. € 

Questionnaire de santé sport  OUI   NON  Chèque   Virement   Prélèvement Montant ……………………….. € 

1 photo + 1 pour les 
compétiteurs uniquement  OUI   NON 

 Chèques ANCV  Carte bleue en ligne Montant ……………………….. € 

 Le Pass’sport -50€   Le Pass’sport 5ème -100€ Montant ……………………….. € 

G – RÈGLEMENT 
A déduire -80 € si➔  Préinscription 2024/2025 Montant ……………………….. € 

MONTANT TOTAL A DEVOIR Montant ………………………. €  

H – ÉCHÉANCIER – Paiement en 3 fois / Regrouper tous les chèques lors de l’inscription – Chèques à l’ordre du C.K.F-BONDY*  

1er      Versement  Chèque n°………..................   à déposer Le ………../…………/………… Montant ……………………….. € 

2ème  Versement Chèque n°………..................   à déposer Le ………../…………/………… Montant ……………………….. € 

3ème  Versement Chèque n°………..................   à déposer Le ………../…………/………… Montant ……………………….. € 
 

 
 
 

I – CONDITIONS GÉNÉRALES DE PAIEMENT - RÈGLEMENT INTÉRIEUR : Je reconnais avoir pris connaissance des conditions 
générales de paiement, du règlement intérieur du C.K.F-BONDY, Aucun remboursement ne sera effectué pendant la saison 2024/2025 
lu et approuvé. Date, signature du responsable légal et précédée de la mention « Bon pour accord » 
Bondy, le ………/………/202……… Signature 


