KARATE-DO PHOTO

MURAT (nouveauxlicenciés)
SAISON 2025 - 2026
(110 euros)
INSCRIPTION REINSCRIPTION
Grade: ....................
NC°licence : .............c..c..e.
NOM i e PRENOM : . i
NEE)LE : ..o, A NATIONALITE : ..ot
ADRESSE (COMPIELE € L1STDIE) & ...ttt ittt i et it at e et et e ate et aaeeateaneeaeeaneaeeaneanaannanns
Tél. Domicile : .../ .../ .../ .../ ... Tél. Travail : ..../..../ .../ .../ ... Tél. Portable : .../ ..../ .../ .../
S8 0T 1 PPN

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER : (cochez les cases correspondantes)

Fiche d’inscription remplie €t SIZNEE . .........iiuiiiniii ittt et eateate et aaeeaneaaeaaeeaneannaanaanenn

Fiche de demande de licence de la Fédération remplie €t SIZNEe .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i anann,

Fiche de santé et questionnaire Sante TEMPLIES ... .o.uiuiiniiniit ittt ettt et ae e eneeeaneaeeneaneans

Fiche Autorisation parentale SIGNEE ..........iiuiiiiiiiit it eieait et eateaeeaneaeeaaeaaeeaeeaneeaseaneaaneaneansennns

Une photo d’identit€ (SUPPOIt NUMETIQUE ACCEPTE). ... euuutniit ettt iat ettt antan e eaeaneaneaeeaeaneaneaneaeanes

Une enveloppe timbrée a votre adreSSe (MOUVEAUX). ... uutnuineentintnt et entaneaneaeeneaneaneaeeeaneaneaeeeanennen

Cheque(s) de cotisation + licence a I’ordre de Karaté-Do Murat...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaieainannn

Observations a signaler (problemes de santé, autres...)

Monsieur/Madame .............coociiiiiiiinann. autorise mon enfant ........................ a pratiquer le Karaté.

Jautorise la prise en charge médicale et I’hospitalisation pour tout incident survenant lors de la pratique du karaté.
Je reconnais avoir lu et accepté le réglement intérieur.
J accepte les diffusions de photos sur le site internet du club lors des cours et des stages.

Personnes pouvant étre contactées en cas d’urgence :
............................................... )



