KARATE CLUB ’@
y AULNAY pE

KARATE

Adhésion Karate Contact > | Renouvellement d’'Adhésion>

Ecnine en lettres Majuccutes:

NOM : PRENOM :

Pour wn remonuellement : ne compliten gu'en cac de changement de coordonunées
Date de naissance : Nationalité :

Adresse :

N° de téléphone : E-mail :

Cochez les cours fréquentés :
Mercredi Samedi Entourez le niveau de ceinture :

Gymnase Gymnase h
Maurice Tounier Maurice Tounier O . . . .
Réglement intérieur et droit a l'image :

J'ai pris connaissance du reglement intérieur du club et m’engage
a le respecter.

J'autorise ou Je n'autorise pas la publication de photos
ou vidéos relatives au KCA sur des supports d'informations (site internet,

réseaux sociaux, journaux...) Signature de 'adhérent ou de son représentant

AY]
Date : / /

Autorisation parentale : (Odligartaine powr lea mineuna)

Je soussigné,

nom=> prénom=>
Autorise ma fille — mon fils :
nom=> prénom=>

a pratiquer le karaté.

En cas d'accident, j'autorise son professeur et Signature du représentant légal \
les responsables du Karaté Club a lui donner

les premiers soins et si son état l'exigeait,

son hospitalisation.

Compétiteurs :

Certificat Médical pour la saison obligatoire pour les compétiteurs
Date du Certificat : / /

Renseiguement : 06 45 §1 §5 55



