
 
 
 

 

         FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION

Renseignements concernant l’adhérent

NOM : ________________________________________   Prénom : __________________________________ 

Date de naissance : ________________________________________________________________________ 

Nom des parents (si différent de l’enfant) : ____________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________ 

Code Postal – Ville : ________________________________________________________________________________ 

@mél 1 : ________________________________________@____________________________. 

@mél 2 : ________________________________________@____________________________. 

Téléphones : 
Licencié : ____________-____________-____________-____________-____________ 

Père :   ____________-____________-____________-____________-____________ 

Mère :   ____________-____________-____________-____________-____________ 

Informations Médicales

Médecin traitant : __________________________________________________________________________________ 

Antécédents Médicaux Importants : __________________________________________________________________ 

Comment avez-vous eu connaissance du Club ? ______________________________________________________ 

Souhaitez-vous faire de la compétition ?_______________________________________________________________ 

Taille : ____________________________ Poids : _____________________________________________________ 
 

Saison 2023-2024 KCVI
Coordonnées du siège : 28, rue du clocher - 37320 TRUYES 

Contact : 06 58 04 85 38   karateclub.valdelindre@gmail.com       www.karateclubvaldelindre.fr

Karaté club VAL DE L'INDRE

SIRET : 53877310200016

Association Loi 1901 enregistrée sous le N°W372010565 à la préfecture d’Indre-et-Loire
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AUTORISATION Parentale

  

Je soussigné (e) ___________________________________________________________________________________ 

Agissant en qualité de ______________________________________________________________________________ 

Autorise mon enfant ________________________________________________________________________________ 

✓ 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 l'association KARATE CLUB VAL DE 
L’INDRE, auquel adhère mon enfant à 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 l'association KARATE CLUB VAL DE L’INDRE à 
transporter mon enfant pour les déplacements dans le cadre de la vie pratique sportive. 

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

AUTORISATION DE CO VOITURAGE 

✓ À partir à la fin des cours avec (Mr/Mme) :  

 

REGLEMENT INTERIEUR 

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

Date _____________ avec mention "lu et approuvé" ________________________________

                                          Signature
----- CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION ----- 

N° de Facture : KCVI_2023_    
Paiements :  

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

Tee-shirt Club remis               OUI  NON


