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FICHE D'INSCRIPTION 
 

Nom : ........................................................................................... 
Prénom : ......................................................................................  
Date de naissance : ..... /..... /….... Age : ................................... 
 
Adresse : ..................................................................................... 
Code postal : ................. Ville : .................................................. 
 domicile  : ...........................  portable : ...........................  
E-mail : ........................................................................................ 

 
Nom des parents (si mineur) : ................................................... 
 portable : .............................................................................. 
E-mail : ........................................................................................ 
 

 
Pièces à fournir : 
 
  Certificat médical 
 1 photo d'identité 
 2 enveloppes timbrées et auto adressées 
 Chèque de 25 € pour le Passeport Sportif (à partir de la 2e année) 
 Cotisation 
 
 
Réservé au Bureau : 
 
 Vovinam        VoDao’Fit    Energie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.vcoam.fr/
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DROIT A L’IMAGE  

 
Dans le cadre de nos activités (cours, compétitions, sorties…) des photographies ou vidéos 
peuvent être réalisées. Elles ont vocation à être reproduites sur divers supports (site Internet 
du club, journal de la mairie, guide des associations, affichage…). 
 
Nous sollicitons votre autorisation afin d’utiliser des photographies/vidéos individuelles ou en 
groupe.  
 
 

DEMANDE D’AUTORISATION  
 
Je soussigné (e) : 
 
Nom :  ...................................................................................................................................... .… 
Prénom :  .................................................................................................................................. .… 
Adresse :  ................................................................................................................................. .… 
Code Postal :  .........................................  Ville :  ....................................................................... .... 
 
 
agissant en qualité de représentant légal du ou des enfants :  
 
Nom et prénom :  .................................................................................................................... …. 
Nom et prénom :  .................................................................................................................... …. 
Nom et prénom :  .................................................................................................................... …. 

 
  AUTORISE         N’AUTORISE PAS   

 
le VCOAM à reproduire ou présenter toutes les photographies / vidéos me représentant ou 
représentant mon enfant.  
 
Les légendes accompagnant le support ne devront pas porter atteinte à la dignité, à la réputation ou à 
la vie privée de ce dernier. 
 
En aucun cas, l’association ne cédera les photos/vidéos visées à des tiers. 
 
 

Fait à : 
 
Le : 
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