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A pratiquer la discipline Muay Thai de I'’'Académie Francaise de Muay Thai au sein de
son club et a participer aux différentes compétitions organisées, conformément aux
reglements intérieurs et sportifs de 'AFMT.

La prise en charge médicale pour tous les incidents survenant pendant les manifesta-
tions.

Suivant le calendrier sportif de 'AFMT, je donne mon accord pour tous transports
(autocar, voiture, SNCF, etc).

Cette autorisation est valable pour la saison sportive 2016/2017

Signature :

(1) Rayer les mentions inutiles

(2) Certificat médical doit étre postérieur au 31 aolt de la saison en cours, ce certificat est obligatoire
et il doit préciser « Apte a la pratique du Muay Thai en compétition».

Siége social: Académie Francaise de Muay Thai
1 rue Tristan Tzara 75018 Paris
E-mail : contact@afmt.fr  Site : www.afmt.fr




