
 

 

 

 

 

 

 

Centre culturel et sportif Avenue de l’Europe 
 

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2019/2020 
Montant karaté 182€ - Body ou Baby karaté ou karaté défense training 142€ Multipass’ 262€ 

NOM:……………………………………………………. PRENOM………………………………….…  

Date et lieu de naissance:……………………………à………………………………………………................. 

Adresse…………………………………………………..............Code postal ...............Ville : .....……................. 

Adresse électronique :    @    Téléphone :……/……/……/……/…… 

 

Personne à prévenir en cas d’accident :……………………… ………….Téléphone :……/……/……/……/…… 

Profession ou celle des parents pour les mineurs :…………………………………… ……................. 

 

Cadre réservé à l’association 

Montant et date du ou des règlement(s) 
SECTION PRATIQUEE NUMERO DE LICENCE 

 

……………Euros le…../…../….. 

 

 karaté enfant 

 Karaté ado ou adulte 
N°……………………… 

 

……………Euros le…../…../….. 

 

 Body 

 Baby karaté 

 karaté défense training 

N°……………………… 

 

……………Euros le…../…../….. 

 
 Multipass’ N°……………………… 

_____________________________________________________________________ 

 

CERTIFICAT MEDICAL ANNUEL OBLIGATOIRE 

 
Je soussigné Docteur………………………………………………………........................................ 

Demeurant…………………………………..…………………………............................................. 

Certifie Avoir examiné M………………………………..……………………né (e) le…../…../….. 

Demeurant…………………………………………………........................................................ 

Appartenant à l’association Karaté Wado Péronne et ayant constaté aucune contre-indication à la pratique du 

karaté, body karaté et/ou karaté défense training à la date de ce jour. 

                                                                           Date et signature du médecin 

 

__________________________________________________________________________ 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 
Je soussigné (e) Monsieur/madame………………………………………………….................……................. 

Demeurant à………………………………………………….....................................................……................. 

Autorise mon fils/ma fille…………………………………………………................................……................. 

A pratiquer le karaté –Body - Baby karaté - le KDT*pendant la saison 2019/2020 

* Rayer la mention inutile 

Fait à………………………………………………le …../…../…..  Signature :                                                                    

   

 
Pour agrémenter notre site, nous y insérons des photos de notre club. Par conséquent nous avons besoin de votre 

autorisation pour que vous ou votre enfant y figure éventuellement. De même pour un éventuel article dans la presse. 

Sans réponse de votre part, nous considérerons que vous êtes d’accord. 
J’autorise  je n’autorise pas   ---- ma photo   la photo de mon enfant  

Nom et prénom de l’adulte                                                                 

Nom et prénom de l’enfant                                                                                                                        

Date et Signature du représentant légal  (Précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé ») 

Dès l’inscription au karaté Wado Péronne, l’adhérent s’engage à respecter les statuts et le règlement intérieur du club. 


