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KARATE e
NOM : Prénom :

Date de naissance :

Nom des parents (si différent de I'enfant) :

Adresse :

Code Postal — Ville :

@mel 1 - @
@mel 2 @

Téléphones :
Licencié :

Pére :

Mere :

Médecin traitant :

Antécédents Médicaux Importants :

Comment avez-vous eu connaissance du Club ?

Souhaitez-vous faire de la compétition ?

Taille : Poids :



mailto:karateclub.valdelindre@gmail.com
http://www.karateclubvaldelindre.fr
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FRANCAIN
KARATE

Je soussigné (e)

Agissant en qualité de

Autorise mon enfant

v LA PRATIQUE DU KARATE : A pratiquer la discipline lors des entrainements, des stages, des compétitions
ou des manifestations sportives.

<

EN CAS D’ACCIDENT : Autorise ainsi les responsables de I'association KARATE CLUB VAL DE
L’ INDRE, auquel adhére mon enfant a prendre, en cas d'accident survenant au cours de la pratique,

toute décision d'ordre médical et chirurgicale, en mes lieux et place, s'il leur est impossible de me joindre
en temps voulu.

<

TRANSPORT : Autorise les responsables de I'association KARATE CLUB VAL DE L’'INDRE a
transporter mon enfant pour les déplacements dans le cadre de la vie pratique sportive.

<

DROIT A LIMAGE : Autorise I'association KARATE CLUB VAL DE L’'INDRE a prendre des photos de
mon enfant dans le cadre de la vie pratique et a les publier sur les journaux (articles) ou sur notre site
internet ou sur le Facebook groupe privé du club.

v A partir a la fin des cours avec (Mr/Mme) :

Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur du club KARATE CLUB VAL DE L’'INDRE et je
m'engage a le respecter.

Date avec mention "lu et approuvé"

Signature

Tee-shirt Club remis Oul NON

N° de Facture : KCVI_2023_
Paiements :

- Cheque oui non
- Pass’Sports oui non
- YEP’S oui non
- ANCV oui non
- Participation CE oui non
- YAPLA oui non




