
Formulaire d’inscription 2022-23
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ÊTRE TRAITÉ - ÉCRIRE LISIBLEMENT ET EN LETTRES CAPITALES SI POSSIBLE

Sondage (nouveaux arrivants) -> J’ai connu les Coqs Rouges via : précisez svp ......................................................................................................................................................

Adhérent : Nouveau  - Renouvellement  Grade Bleu / Jaune / Rouge 
Nom : ........................................................................................................................................................ Prénom : .............................................................................................................................................................

Date de naissance : ............................................................................ Catégorie :  Adulte /  Enfant 6 à -16 ans Sexe :  Femme /  Homme

Adresse : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ..................................................................................................................................... Ville : ......................................................................................................................................................................

Quartier : .............................................................................................................................................. Email : ...................................................................................................................................................................

Téléphone domicile : ................................................................................................................ Mobile :  ...............................................................................................................................................................

Personne(s) à prévenir en cas d’accident

Nom : ........................................................................................................................................................ Prénom : .............................................................................................................................................................

Téléphone fixe : .............................................................................................................................. Mobile : ...............................................................................................................................................................

Médecin traitant 

Nom et Prénom : .......................................................................................................................... Téléphone : ......................................................................................................................................................

Contre-indications médicales : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Vous pouvez souscrire à une assurances complémentaire non obligatoire   (voir rubrique inscription du site vietvodao-bordeaux.com)  

Paiement  

Réduction famille : 2ème personne -5€ / 3ème personne et plus -10€

Chèque à l’ordre des Coqs Rouges  → Règlement en : 1 fois  / 2 fois  / 3 fois  

Espèces 
Aucun remboursement n’est possible. Le montant de l’adhésion, de la cotisation, de la licence et de l’assurance est annuelle et non 

remboursable quelle que soit la raison.

Droit à l’image

J’autorise les Coqs Rouges à utiliser mon image ou celle de mon enfant ( photos, vidéos, enregistrements ) à travers les différents 

supports de communication (site internet des Coqs Rouges, magazine Coqs Infos, réseaux sociaux, affiches, flyers…).

Oui  / Non 
Je soussigné(e) ou Je soussigné(e) représentant légal de l’enfant

Nom : ........................................................................................................................................................ Prénom : .............................................................................................................................................................

Fait à Bordeaux, le ...................................................................................................................... Signature :

Pièces à joindre pour le dossier :

Certificat médical
d’aptitude à la pratique des Arts Martiaux 

et à la compétition
( pas de photocopie )

Cotisation annuelle
180 euros (16 ans et plus)
130 euros (moins de 16 ans)

Une photo d’identité

Coqs Rouges - 14 Place Sainte-Eulalie - 33000 Bordeaux - 05 56 91 59 68 - secretariat@lescoqsrouges.fr
Contact section : Secrétaires : Alexandre SAMIE - 06 11 80 58 88 ; Malick GAYE - 06 10 52 08 87 ;

Trésorier : Nicolas DESTRUHAUT - 06 72 71 82 73 ; Site internet : www.vietvodao-bordeaux.com

www.coqsrouges.fr

PHOTO



POUR LES MINEURS

Autorisation parentale
Je, soussigné(e) Mme, Mr 

Nom : ........................................................................................................................................................ Prénom : .............................................................................................................................................................

Représentant légal de l’enfant 

Nom : ........................................................................................................................................................ Prénom : .............................................................................................................................................................

Autorise : 

 Mon enfant à s’inscrire à la section Viet Vo Dao de l’Association « Les Coqs Rouges », à pratiquer le Vovinam Viet Vo Dao et ses 
activités annexes.

Mon enfant à participer :  aux stages  aux compétitions techniques  aux compétitions « combat » (à partir de 15 ans)

 Mon enfant à utiliser le cas échéant les transports prévus pour le bon déroulement de ces activités.
 Mon enfant à quitter seul le siège social des Coqs Rouges, ou le lieu de l’activité pratiquée, à la fin de la séance d’entraînement ou
de la compétition.

 Les responsables de la section, ou l’éducateur, à prendre toutes les mesures, le cas échéant, en cas d’urgence médicale.

Les personnes autorisées à venir chercher mon enfant sont :

Nom : ........................................................................................................................................................ Prénom : .............................................................................................................................................................

Nom : ........................................................................................................................................................ Prénom : .............................................................................................................................................................

Nom : ........................................................................................................................................................ Prénom : .............................................................................................................................................................

Divers

Dans le cadre de l’entrée en vigueur du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) le vendredi 25 Mai 2018, nous 

avons mis à jour nos règles de confidentialité. Pour l’exercice de vos droits, vous pouvez contacter le Délégué à la Protection des 

Données (DPO) par mail à : jndesiree@lescoqsrouges.fr

Dans le cadre de leur activité associative, les adhérents aux Coqs Rouges sont couverts par un contrat Responsabilité Civile et 

individuelle accident souscris chez Allianz.

Fait à Bordeaux, le ...................................................................................................................... Signature :

Coqs Rouges - 14 Place Sainte-Eulalie - 33000 Bordeaux - 05 56 91 59 68 - secretariat@lescoqsrouges.fr
Contact section : Secrétaires : Alexandre SAMIE - 06 11 80 58 88 ; Malick GAYE - 06 10 52 08 87 ;

Trésorier : Nicolas DESTRUHAUT - 06 72 71 82 73 ; Site internet : www.vietvodao-bordeaux.com

www.coqsrouges.fr


