
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fiche d’inscription Formation   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Options (cocher la case correspondante) : 

    Diplôme choisi :  

 CIS (560€) 

 BIS (590€, Ouvert aux ceintures noires de Sonmudo ou autres art martiaux) 

 

     Formation complète        Inscription au WE (79,90€) date du WE : . . / . ./ . . 

    

     Modalités de paiement : 

     Chèque No (plusieurs chèques possibles) :  ................... 
     Virement : ..............€   Le ................. 
 

    Début de pratique en Sonmudo :    

    Année : . . . .   //  - Mois : . . . . . . . . . 

    Assurance Responsabilité Civile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    Licence Assurance Sonmudo : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    N° : . . . . . . . . . Club : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    Club pour autres disciplines : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    Forme pratiquée : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

    Liste des pièces à fournir : 

• Certificat Médical de non contre-indication à la pratique du Sonmudo 

• 2 Photos d’identité couleur 

• 2 Enveloppes A4 Affranchies à votre adresse 

• Diplôme AFPSC ou PSC 1 premiers secours (Souhaitable) 

 

EFES – Sonmudo France, mairie d’Escalquens, Place François Mitterrand, 31750 ESCALQUENS 

http://www.sonmudo.eu 

 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Né(e) le :  . ./. ./. . . .     A : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Profession :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Tél : . . . . . . . . . .    Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Page web ou blog : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 


