
 World Mukisool Fédération  

     
Mail Bureau : jmsagory@hotmail.fr 

Président : Pascal Russello - Secrétaire : Jean-Marc SAGORY : 06 30 43 36 07 
 
 

DOSSIER D’ADHESION 2022-2023 
Nom-Prénom : ……………………………………………………………………………... 

Adresse :……………………………………………………………………………………………..…………… 

C.P :………………..….……. Ville :……………………………..………………………..……………………… 

Tél :…………………………… Port :………………………..…..  

Email :………………….……….…………..…………… 

Date de naissance : ……………………….……      Lieu : ………………………       Dépt :………..……. 

Nationalité :   ………………………………………            Sexe :      H □        F □ 

Comment avez-vous connu notre club ? 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES DU LICENCIE  MINEUR – REPRESENTANT LEGAL 

Nom-Prénom :…………………………………………………………………...……………………….….….... 

□ Père          □ Mère          □ Autres (préciser) 

…..……...…………………..…………………..………………………. 

Tél :……………………………Port :………………………..…..Email :………………….……….…………. 

LIEU(X) D’ENTRAINEMENT(S)  

 
 
 

DROITS A L’IMAGE 

Le licencié et le responsable légal, autorise la Fédération au cours de l’année 2022/2023 à photographier et filmer 
le licencié, même mineur, lors d’un cours, d’une compétition, d’une représentation ou d’une démonstration 
sportive et à diffuser la ou les photos sur papier, sur le site du club, sur Internet et dans la presse locale ou 
nationale sans aucune limite de durée. 
A permettre la prise de vue du licencié, même mineur, par des journalistes et à diffuser la ou les photos dans la 
presse locale ou nationale. 
A indiquer le nom et prénom du licencié, même mineur, dans la presse locale et nationale. 
Fait à ………………………………………, le…………………………. Signature 
 

REGLEMENT INTERIEUR  
Le licencié et le responsable légal pour le mineur, ont bien pris connaissance du règlement intérieur sur le site du 
club. 
Fait à ………………………………………, le………………………….  

Signature du licencié                Signature du responsable légal 

 

CERTIFICAT MEDICAL  

Un certificat médical d’absence de contre-indication est exigé tous les 3 ans et entre 2 certificats médicaux, le 
licencié sera tenu de remplir un questionnaire de santé, disponible sur le site du club. Celui-ci est confidentiel 
donc merci de le garder. 
Si vous n’avez pas coché NON sur tout le questionnaire, merci de nous fournir un certificat médical et sinon merci 
de signer l’attestation ci-dessous : 
Je soussigné(e) M…………………………………………, certifie sur l’honneur avoir coché NON sur tout le 

questionnaire de santé 

A …………….…………..…....………., le ………………………….. Signature  

 

TARIFS  

□ 10€00 pour la saison sportive 

Je souhaite recevoir une facture                 □ OUI □ NON 

 

mailto:jmsagory@hotmail.fr

