
1 
 

 
ETOILE SPORTIVE VILLENEUVE-LOUBET KARATE 

 

 

 
FICHE D’INSCRIPTION 2025/2026 

 

ETAT CIVIL DE LA PERSONNE A INSCRIRE AU CLUB 

 
 
Madame – Monsieur 
(Rayer la mention inutile) 

 
Date de naissance : ................................/....................................../.......................................... 
 
Nom : ........................................................................................................................................... 
 
Prénom : ............................................................................................................................... 
 
Adresse : ............................................................................................................................... 
 
……………………………………………………………...................................................................... 
 
Code postal : ..................... Ville : ………………………………………………….………….…. 
 
Téléphone : ....................................... Portable : ............................................................ 
 
E-mail  : ……………………………………………….....…@…………………………..………………… 
 
Taille : ……………….................... cm    Poids : …………………………Kg 
 
 

Si la personne à inscrire est mineure merci d’indiquer les coordonnées des parents : 
 
PARENT 1 
 
Nom : ........................................................................................................................................ 
 
Prénom : ............................................................................................................................ 
 
Adresse : ............................................................................................................................ 
 
……………………………………………………………................................................................. 
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Code postal : ..................... Ville : ………………………………………………….………….….. 
 
Téléphone : ..................................... Portable : ............................................................... 
 
E-mail  : …………………………………………….....…@…………………………..………………. 
    
PARENT 2 :  
 
Nom : ........................................................................................................................................ 
 
Prénom : ............................................................................................................................ 
 
Adresse : ............................................................................................................................ 
 
……………………………………………………………................................................................. 
 
Code postal : ..................... Ville : ………………………………………………….………….….. 
 
Téléphone : ..................................... Portable : ............................................................... 
 
E-mail  : …………………………………………….....…@…………………………..………………. 
 

 
 

EN CAS D’URGENCE 

 
 
Personnes à contacter en cas de besoin (aux horaires des cours) : 
 
Nom : .................................................................. Tél : ………………………………….….  
 
Nom : .................................................................. Tél : ……………………………….…….  
 
Antécédents médicaux* :  
(Fractures, opérations, allergies etc.) 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 

 
*Informations qui resteront confidentielles, destinées au professeur de karaté afin qu’il puisse en tenir compte lors des cours et 
les communiquer aux Services de Secours (Médecins, Pompiers, SAMU…) 
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COTISATION ANNUELLE SAISON 2025/26 
 
 
Le règlement de l’adhésion pour la saison sportive 2023/24 d'un montant de : 200€ par virement à l’ordre ESVL 
KARATE 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur (disponible sur esvl-karate.com) et m'engage à le respecter. 
 
 
 
Fait le :  ............................. 
 
Signature : 


