KRAV " MAGA

Fotografia a cores

Ficha de Inscricdo /Epoca Desportiva

Numero de particantef/filiado:

Primeira Vez:

Data de inscrigao/renovagao:

Renovacéo:

Informacao Civil

Alteracao de dados:

i Nome:

 Apelido:

Data de nascimento:

Nacionalidade:

 Documento de Identificagéo: B.l.

| Passaporte:___

Data de Emissdo: _ / /| - Data de Expiragéo: _ / _/

Método de Pagamento Utilizado

Assinala ¢/ uma cruz:

Subscreveu o seguro desportivo da Federagéo :

Pagamento em dinheiro:

i Pagamento por transferencia:

Contactos Email Tel.:
Morada: Localidade:
Cddigo Postal:
Estado Civil: Profissao:
Empresa:
Clube onde pratica:
Responsavel Técnico:
Graduacéo Actual:
Declaragao Parental: Assinatura do Responsavel: Contacto(telefone):

Autorizo a inscricao do meu filho(a) nas aulas de

Krav Maga (15 anos minimo):

Assinatura do Praticante:

Assinatura do Instrutor:

Cdédigo Moral da FPKM/FEKM: Todo o praticante aderente a FEKM, compromete-se a respeitar o codigo moral e ter sempre um
comportamento: Honesto, Nao agressivo, Humilde, e Respeito pelos regulamentos, estatutos, instrutor e pelo proximo. Assim,
como a utilizar as técnicas de Krav Maga exclusivamente durante as aulas ou em situagdes que a sua integridade fisica seja

colocada em causa.




