
Renseignement Secrétaire : 06 22 98 12 52 / Président : 06 61 76 92 23

Je soussigné, 
nom                          prénom
Autorise ma fille – mon fils :  
nom                      prénom
à pratiquer le karaté.
En cas d’accident, j’autorise son professeur et 
les responsables du Karaté Club à lui donner les responsables du Karaté Club à lui donner 
les premiers soins et si son état l’exigeait, 
son hospitalisation.

Signature du représentant légal 

Date :         /     /

Signature de l’adhérent ou de son représentant

         J’ai pris connaissance du règlement intérieur du club et m’engage 
à 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…) 

Entourez le niveau de ceinture :

Lundi.....................
Gymnase

du Plan d’Argent

Mardi.....................
Gymnase

COSEC du Gros Saule

Vendredi.....................
Gymnase

COSEC du Gros Saule

Mercredi.....................
Gymnase
du Moulin Neuf

Écrire en lettres Majuscules:

NOM :                       PRENOM :

Date de naissance :             Nationalité :           
Adresse :

N° de téléphone :              E-mail :

Pour un renouvellement : ne compléter qu’en cas de changement de coordonnées

Adhésion Karaté Traditionnel         Renouvellement d’Adhésion




