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TOLOSA SYSTEMA

1. BULLETIN D’INSCRIPTION DE SECOURS
À utiliser uniquement si l’inscription HelloAsso n’est pas disponible

Nom __________________________________________________________

Prénom __________________________________________________________

Date de naissance __________________________________________________________

Adresse complète __________________________________________________________

Code postal et ville __________________________________________________________

Téléphone __________________________________________________________

Adresse électronique __________________________________________________________

Personne à prévenir en cas d’urgence __________________________________________________________

Téléphone de la personne à prévenir __________________________________________________________

Formule choisie
  Un cours collectif par semaine - 260 € par an☐
  Deux cours collectifs par semaine - 360 € par an☐
  Cours d’essai offert - date : ____________________☐

Pièces remises
  Certificat médical de non-contre-indication à la pratique du Systema - première inscription☐
  Photo d’identité récente - première inscription☐
  Règlement reçu : espèces / chèque / virement / HelloAsso☐

Déclaration
Je demande mon adhésion à Tolosa Systema. Je certifie l’exactitude des renseignements fournis, reconnais avoir 
pris connaissance des statuts et du règlement intérieur et m’engage à les respecter. Je m’engage à informer 
l’association de tout changement susceptible d’affecter ma pratique ou mes coordonnées.

Fait à _________________________

Le _________________________

Signature précédée de « Lu et approuvé » __________________________________________



