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     ECOLE DE KARATE
     SAISON 2025/2026            
 INSCRIPTION                                                    REINSCRIPTION 
    Mr                 Mme              

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

NE(E) LE :…………........ A :……………………………...............NATIONALITE :………………………..

ADRESSE :……………………………………………………………………………………….........................

………………………………………………………...........................……………………….........................

 PORTABLE……….…….......................... FIXE :..................................................

E.mail (obligatoire pour obtenir la licence) :……………………………….

Personne à prévenir en cas de problème :............................................................
…...........................................................................................................................
Observations à signaler (problèmes de santé, autre …)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
AUTORISATION PARENTALE 

J’autorise mon enfant a participer aux manifestations et stages organisés par la F.F.K.D.A. et ses organismes déconcentrés (ligues, départements et clubs).

PRISE EN CHARGE MEDICALE

J’autorise les enseignants club « Shotokan Ryu Karaté-Do Montélimar » à prendre toutes les dispositions nécessaires pour la prise en charge médicale de mon enfant en cas d’incident survenu au cours d’un entraînement, d’un stage ou d’une manifestation.

DROIT A L’IMAGE



J’autorise le club « Shotokan Ryu Karaté-Do Montélimar à utiliser l’image de mon enfant pour la documentation, le site internet, les photos et films documentaires du club.

A Montélimar, le………………………............signature : 
(faire précéder la signature de la mention : lu et approuvé)
