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SAISON 2011 2012 
Rentrée 2011 

SEANCE D’ESSAI  
Enfant 

 
Madame, Mademoiselle, Monsieur, 
 
Votre enfant souhaite pratiquer un art martial, mais vous voudriez  qu’il puisse le découvrir 
avant de l’inscrire. Nous vous proposons de lui faire  suivre un cours à l’essai avant de 
vous engager. 
 
Toutefois, pour des raisons de responsabilité et d’assurance, nous vous demandons de 
bien vouloir compléter le document ci-dessous.  
 

La Présidente 

 
Fabienne CLEMENT 

----�---------------------------------------------------------------- 
COURS DE PRESENTATION D’UN ART MARTIAL  

 
Monsieur ou Madame ................................ .....…………………… (nom et prénom) 
Adresse : 
……………………………………………………………………………………………… 
 

� autorise mon fils, ma fille ................................,  né(e) le ................................. à 
participer à un cours de présentation d’un Art Martial et  

 

� dégage l’Association des Arts Martiaux de Collonges au Mont d’Or de toute 
responsabilité en cas d’incident ou d’accident survenant lors de ce cours de 
présentation d’un Art Martial. 

 
La présence d’un des deux parents sera indispensabl e lors de ce cours prévu le 
……………………2011 
 
Fait à ............................................, le ........................................... 
 

Signature du parent :  
 

(1) Rayer les mentions inutiles 

 

Arts Martiaux de Collonges au Mont d'Or 
 

N° SIRET : 420 675 803 00019  NAF 926C 

 


