+ <Ma yaF KARATE DO

I cHANGE 53 PRESIDENT : Thierry ALLICO ~—

Contact : karatedo.change@gmail.com ou par téléphone Gilbert PERRET : 06 74 19 81 17

DOSSIER

O Inscription ou 0 Réinscription
Saison 2021 — 2022

Pieces a fournir :
U Fiche d’inscription ou de réinscription remplie
d Photographies d’identité en 2 exemplaires (si nouvelle inscription)
U Accord droit a I'image signé, Accord parental signé
D Fiche cotisation et Bulletin de parrainage,
U certificat médical (nouvelle version Fédération Karaté)

U] Fiche Fédération Francgaise de KARATE (non jointe — a remplir lors de votre venue)
Nom : Prénoms :
Date de naissance : Nationalité : Sexe : F, M
Adresse :
Code postal : Ville :
Mail : @
Tél portable du membre : et/ou des parents : /

Profession :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE BESOIN :

NOM Lien de parenté :

N° de téléphone : /

Fait 1@ @ e A e e e Signature (ou représentant légal) :



DROIT A L'IMAGE

Votre enfant ou vous-méme pouvez apparaitre sur des documents photographiques, vidéos,
réalisées au club de KARATE-DO de Changé, en compétition, a I'extérieur ou image de presse ou
promotionnelle.

L’utilisation de I'image de votre (vos) enfant(s) reste soumise a votre autorisation, vous
pouvez I'annuler a tout moment.

Mr ou Mme

Tuteur Iégal ou Responsable de I'enfant

[ ] Autorise I'association a utiliser gracieusement des images dans lesquelles
mon (mes) enfant(s) peuvent (peuvent) apparaitre.
[ ] Refus de publier ces images.

Faitle .o A Signature (ou représentant légal) :

AUTORISATION PARENTALE : Saison : 2021 / 2022

Je soussigné

Demeurant

Téléphone : Domicile Professionnel

N° SECURITE SOCIALE :

AUTORISE MON FILS ou MA FILLE :

NOM PRENOM

A participer a toutes manifestations de la Saison 2021 / 2022 organisées par la F.F.KARATE et
ses organismes décentralisés (Amicale, Ligue et Département), ainsi qu’aux manifestations
organisés par le club.

J’autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant la manifestation.

Je mentionne ici d’éventuels problémes médicaux et je joins le certificat médical prescrivant un
éventuel traitement médical, ainsi que le traitement correspondant.

Signature

(Merci de faire précéder la signature de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)



Cotisations

Nouvelle Renouvellement
inscription Pour les personnes ayant adhéré pour la
saison précédente (2020-2021) *
Enfants en primaire 100 € 80 €
Avec une paire de gants offerte
par le club
O Plusieurs inscrits dans la méme famille :
o Si2inscrits - 90 € chacun - 70 € chacun
o Si3inscrits - 80 € chacun - 60 € chacun

Avec une paire de gants offerte
par le club pour chacun

Adultes et Enfants a partir de la 130 € 100 €
sixieme
Q Plusieurs inscrits dans la méme famille :
o Si2inscrits - 117 € chacun - 90 € chacun
o Si3inscrits - 104 € chacun - 80 € chacun
Parrainage d’'un débutant : Soit :
-10 % pour le parrain et -10% le parrainé, =117 € adulte et > sixieme /

s ) . 90 € enfant primaire
la premiére année de parrainage P

Paiement minimum de 40 € a I'inscription (cotisation fédérale et assurance)
Possible de régler en 3 fois ! (Merci de faire 3 cheques en indiquant les dates de remise)

* Suite a la période de confinement, de maniere exceptionnelle, les cotisations pour un renouvellement de
licence sont réduites. Cette mesure concerne uniquement les personnes ayant adhéré pour la saison 2020-
2021, et n’est pas cumulable avec la réduction pour parrainage.

BULLETIN DE PARRAINAGE

Ce bulletin de parrainage s’adresse aux personnes (Adultes ou Enfants) qui veulent faire découvrir le
KARATE a leurs voisins, leurs amis, leurs membres de leurs familles, ou copains d’école.

LE PARRAIN

Je soussigné :

Adresse

Ville : .

Souhaite parrainer pour la saison 2021 — 2022 |la personne suivante :
(Nom et prénom du parrainé)

* Parrainage accepté et validé jusqu’au 31 décembre 2021 inclus pour la saison 2021/2022

Le parrainé

Je soussigné :

Adresse.

Ville :

Parrainé pour la saison 2021 — 2022 par la personne

(Nom et prénom du parrain)
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CERTIFICAT MEDICAL

Je  S0USSIGNE, DOCIEUN  ...iieiii e , certifie avoir
examiné(e) (M, Mme, MIe) ) e, ,
née) le ....... /... [ v, L dBMEBUIANT A .o e ,

Titulaire d’une licence de la Fédération Francaise de Karaté au club de KARATE-DO de
Changé (Saison 2021-2022), et n'avoir pas constaté a ce jour de contre-indication a la pratique

1

du Karaté et disciplines associés, en entrainement ", en compétition, "' et/ou du Body-

karaté'".

Fait a : le

(Cachet et signature du médecin)



