4

FEDERATION ECOLE DE KARATE DE SAINT-GAUDENS

FRANCAISE

KARATE FICHE D’INSCRIPTION
* NOM uuverierierenssessessssssssssssesssssassasssnsssssssns

PRENOM :....covevveerrnnnsons reressesesesasensasenssenan
ADRESSE :.....0.‘. ......... LA A R R R R R R R R R R Rl
CODE POSTAL :.0...0'..0'0.. .......... I ZTE R R R R R Y] Ll
A7 1 9 3 U vessssesasasans
| O 7

'I'ELEPHONE :...‘h......'.‘.‘.‘.... ....... AL AL R R L R A R R L R LY

DATE DE NAISSANCE .......... | | S

Nom et numéro tél. MEDECIN TRAITANT f..uitttieriraresrerssssensassssnsssssesnssnsnses

Nom et numéro de la personne & prévenir en cas d’urgence t......coeceversacssesesssacases

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

J’autorise le professeur ou tout dirigeant du club a prendre si nécessaire toute
Mesure médicale d’urgence concernant mon enfant

Jautorise ’école de karaté de reproduire ou diffuser les photographies
D Réalisées dans le cadre de I’école de karaté, d’une compétition sportive.

D Je posséde un passeport sportif (obligatoire pour les compétitions dés la 2" année
d’inscription)

REGLEMENT :

Paiement en 1 fois : licence + COUrS = ...iiveerenrencncnenssessnnsanes S
Paiement en 2 fois : licence + CoOurs = ...cccevvenereneee EessssssseEsEsssanAsanassnasesanasassnsses B
Soit 2 chéques de : ...ccovvvrernnnnenn 0080000000 esreresesIseststRtettanes sesssssecscscsece
Paiement en 3 fois : licence + cours = ......... PN .€
Soit 3 chéques de : «ceceventececesesececncncncecanes 00008000000508000000000000700009000000000000004 ooes

inscriptions se feront a la ren apreés troi i les n x ( certi

médical dés la miére séan

Signature du responsable légal : Fait a Saint-Gaudens le/....... Jesecoss sovace
Emmanuel Lobe



