
ASSOCIATION OXALIS 

chez Mme MOREAU       PROFESSEUR : Pierre GAGGIA 

141, bd de Charonne       01 39 52  25 53 

75011 PARIS 

 

 

F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N  

O X A L I S  -  K U N G  F U  

A n n é e  2 0 2 3 / 2 0 2 4  

 

 

 

NOM : 

 
PRENOM : 

 
DATE de NAISSANCE : 

 
ADRESSE : 

 
 :  

 

E-mail : 

 

Autorisation parentale pour les mineurs : 

 

« Je soussigné(e) autorise mon fils / ma fille à pratiquer le Kung Fu » 

 

 

 

 

 

 

Fait le,         Signature 


