
L'ART MARTIAL RUSSE

Fiche d'inscription au cours de SYSTEMA.
Systema Survival Art association loi 1901.

Nom : __________________________ Prénom : _______________________

Email :_________________________________________________________

Téléphone :______________________ Date de naissance : ___ / ___ /_______

Adresse : _______________________________________________________

_______________Code Postal :____________Ville :____________________

Expérience des arts martiaux : ______________________________________

Personne à contacter en cas d’urgence : _______________________________

Nom et Prénom : _________________________________________________

Téléphone : _____________________ Lien : __________________________

Par quel moyen avez-vous découvert Systema Survival Art ? ______________

_______________________________________________________________

Date : ________________________ Signature :________________________


