
 
 

Renseignements / Inscription  
 
STAGE CHOISI :  ………………………….. du ……………….. au ……………….. 202… 
 
   
DONNEES PERSONNELLES  
      

     NOM....................................................... PRENOM.......................................... NE(E) le  ......./......../............... 
ADRESSE...............................................................................................................................N°........................ 
CODE POSTAL ………………………COMMUN E .............................................. PAYS …………...……. 

 
  DONNEES PERSONNELLES DU TUTTEUR 
      

      NOM....................................................... PRENOM.......................................... NE(E) le  ......./......../.............. 
  ADRESSE...............................................................................................................................N°........................ 
  CODE POSTAL ………………………COMMUNE ...............................................PAYS …………………. 

GSM...……….......................................................... URGENCE GSM .............................................................    
  EMAIL......................................................................@...................................……………................................ 

 
 

 RENSEIGNEMENTS MEDICAUX / MEDICAL INFORMATION 
 
 PROBLEME DE SANTE :  Oui / Non  …………………………...…………………………………….….. 
 PRISE DE MEDICAMENT:  Oui / Non  ……………………………..…………………………………..… 
ALERGIES :  Oui / Non  …………………...……………………………………………………………….. 
 
RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS  
Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothèses auditives, des prothèses dentaires, etc  
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 MUTUELLE : ………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Documents à fournir : 
 
1. Fiche renseignements/inscription dûment remplie. (EN IMPRIMER !) 
2. L’inscription est prise en compte dès le versement du 135€.  
3. Le payement se fait au Centre. 
4. Pas de remboursement de Stage. 
5. Une Copie de la carte d’identité. (Nous ferons une copie) 

 
 
 
Horaires :  Du Lundi au Vendredide 9:00 à 16:00 
                  Garderie de 08h30 à 16h30. 
 
Lieu :        Academy Duhamel & Krav Maga Worldwide Liège 
                 119, Rue de Steppes – 4000 Liège  
 
 
 

 
 
 


