INSCRIPTION
     Nom d'enfant:  
      Âge:  
      Date de naissance:  
      Adresse:                                         Code Postal: 
      Téléphone : ______________
       Courriel : _________________
      En cas d'urgence , énumérez 2 contacts : 1) Nom :___________________
                                                                            Tél :____________________
                                                                        2) Nom :___________________
                                                                            Tél :____________________
-Veuillez répondre aux questions suivantes aussi exactement que possible à faire
l'expérience de vôtre enfant sûr et heureux.
Vôtre enfant a-t-il(elle) des allergies, problèmes medicaux ou incapacités physiques?
Oui___Non___(si oui, veuillez être spécifique.)
Le médicament est-il nécessaire pour permettre la participation? Oui___Non___ (si oui, donnez s'il vous plaît les détails.)
Vôtre enfant a-t-il(elle) des besoins spéciaux (physique,social,émotifs)? Oui___Non___(si oui s'il vous 
plaît donnez les détails et si possible, suggérez ce que nous peut faire pour aider.)
                                               AUCUN     REMBOURSEMENT
ABANDON DE RECOURS

Club Kozak

4850 Wellington

Verdun, QC

Je soussigné demande le privilège d’être admis au Club Kozak, ci-après appelé le club. Je comprends que le  Kung Fu /Lutte sont des activités comportant des exercices laborieux et des contacts physiques. J’affirme, par la présente, que j’assume personnellement toute responsabilité au sujet de n’importe quel dommage que je pourrais encourir ou qui pourrait m’être infligé par un autre individu, que ce soit pendant, avant, après ou entre les leçons. Par ceci, j’atteste que j’immunise et que je libère le club de tous les dommages ou de toutes les pertes de n’importe quelle nature que ce soit, légalement ou dans les capitaux propres, relativement aux activités mentionnées ci-dessus. Par la présente, j’accepte et je m’engage, à mon nom et au nom de mes héritiers et bénéficiaires, de ne jamais poursuivre, légalement ou dans les capitaux propres, le club par rapport à de tels dommages, procès, responsabilités, réparations ou pertes. Pour certifier ceci, j’ai signé cet abandon de recours et je déclare l’avoir lu et compris. 

Je donne la permission de transporter mon enfant pour un traitement médical en cas d'urgence médicale.
                □  J'ai lu et accepté les conditions ci-dessus
