
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ACTIVITES PRATIQUEES  

  BABY KARATE   KARATE         MULTI COURS BODY         SELF DEFENSE   MUSCULATION 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ADHERENT 

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

Nom des parents (si différent de l’enfant) :  ........................................................................................................   
 
Date de naissance :   …..  / …... / …………. Lieu :  ........................................................................  

 

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

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

Courriel :  .................................................................  @ ...............................................................................  

Téléphones :  Domicile .....................................................  _____ . _____ . _____ . _____ . _____  

   Mobile ........................................................  _____ . _____ . _____ . _____ . _____ 

   En cas d’urgence ........................................  _____ . _____ . _____ . _____ . _____ 

Profession :   ......................................................................................................................................................  

Médecin traitant : ................................................................................................................................................  

Antécédents médicaux :  ......................................................................................................................................  

 

RENSEIGNEMENTS DIVERS  
 

Comment avez-vous connu le club : ....................................................................................................................  
 
Avez-vous déjà pratiqué le karaté :       Oui  Non        Si oui dans quel club ? ............................................  
 
Précisez vos années de pratique : ..…… ans    Grade actuel : …………..……….    Date d’obtention: ….. / ..... / ..... 
 
Souhaitez-vous participer aux compétitions ?   Oui  Non 

 
 

 
17 allée des Cigales 

37250 VEIGNE 
 

CADRE RESERVE AU CLUB : Pièces à joindre au dossier 
 
 Fiche d’inscription renseignée 
 Règlement intérieur signé 
 1 photo d’identité 
 Licence signé  
 Certificat médical OU  Questionnaire santé  Certif sur l’honneur 
 Autorisation parentale signée 
 
 Chèque licence Chq :    €   Encaissement :       
 Chèques cotisation Chq 1 :   €   Encaissement :       
   Chq 2 :   €   Encaissement :       
   Chq 3 :   €   Encaissement :       
 
Observation :  .....................................................................................................  
  .....................................................................................................  
  .....................................................................................................  
     

 
 

 


