
 

NOM …………………………………………PRENOM……………………………………. 

  FILLE    GARCON   Date de naissance ………………………………………… 

Adresse (précise) ………………………………………………………...……………….. 

………………………………………………………...……………………...……………….. 

Code Postal ……………………………Ville ……………………………………………... 

Tél………………………………………………………………………... 

Adresse mail (lisible) ………………………………………………………………………. 

Personne ayant un handicap pratique du sport en Inclusion au sein de l'USAO :  OUI  NON  

Je viens d'un établissement ( spécialisé- institutionnel- IME-CEJS...) lequel : ...................... 

PIECES A FOURNIR LORS DE L’INSCRIPTION 

 La fiche adhésion remplie et signée, le règlement intérieur signé 

 Un certificat médical obligatoire autorisant la pratique du Muay Thaï,  

 Le règlement de la cotisation (chèque, espèce, carte CAF, pass sport)  140euros 

 

CADRE RESERVE A L’USAO MUAY THAÏ 

 

DATE ADHESION :  

 Espèces  carte caf code:                       pass sport code: 

  CHEQUE N°………………………… BANQUE …………………………………... 

 certificat médical  autorisation parentale     

AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné(e) ………………………………………... (tuteur légal), déclare inscrire mon 

enfant pour la saison 2024-2025 à l’USAO MUAY THAÏ et avoir pris  connaissance du 

règlement intérieur. J’autorise mon enfant à rentrer seul au domicile :   

O U I    NON 

Je reconnais avoir été informé[e] que mon enfant sera sous mon entière  responsabilité 

et que l’Union Sportive Arras Ouest décline toute responsabilité dès lors que les parents 

autorisent leur[s] enfant[s] à rentrer seul. 

DROIT A L’IMAGE 

  J’autorise               Je n’autorise pas 

 

L’association USAO OMNISPORTS et sa section MUAY THAÏ à utiliser les images, photos 

ou vidéos où figurent mon/mes enfant(s) pour la promotion de ces activités (presse, site 

internet, DVD …) et ce à titre gratuit. Par la présente, je m’engage à n’exercer aucun 

recours ultérieur lors de la publication de ces images. 

 

Je suis informé(e) que le club omnisports sera amené à stocker mes données  

personnelles dans le cadre de mon adhésion. 

J’autorise le club à me transmettre des informations par courriers, mails et sms 

EN CAS D’URGENCE 

En cas d’urgence, je souhaite que mon enfant soit transporté vers 

…………………………………………………. 

Personne à contacter en cas d’accident 

NOM  

Tél …………………………………………………………..… 

DATE      SIGNATURE (tuteur légal) 

(suivi de la mention « lu et approuvé) 

KIDS (6ans - 12ans) 


