DOSSIER

[CJrremiére inscription

D’'INSCRIPTION [CJRenouvellement Photo
SAISON 2024/2025 KARATE N° licence FFKDA : d’identité
O Max Rousié —_— DOSSIER :
O Lippmann Complet|:| Payé|:|
INFORMATIONS PERSONNELLES STADE MAX ROUSIE
HORAIRES ET LIEU
Nom : Débutants :
18H - 19H LUNDI
Prénom : Avancés : MERCREDI
19H - 20H
Body karaté féminin :
. s 18H30 - 19H30
Sexe: M IE F I:l Nationalité : Karaté féminin : VENDREDI
19H30 - 20H30
Combat : 13H30 — 14H30
. Kata : 14H30 - 16H
Date de naissance : Kobudo d’Okinawa : SAMEDI
16H - 18H
Lieu de naissance : Ados/Adultes : 10H — 12H DIMANCHE
COMPLEXE LIPPMANN
Adresse :
HORAIRES ET LIEU
Code Postal : Ville : Enfants : MARDI
Tél - 18H - 19H JEUDI
Mail : Ados/Adultes : MARDI
Grade / ceinture : 19H - 20H JEUDI
Passeport sportif (obligatoire en compétition) :
IE Oui |:| Non
COORDONNEES DE LA PERSONNE A PREVENIR
EN CAS D’URGENCE OBIJECTIFS DE LA SAISON
NOM / Prénom : [Jroisir | ] compétition [] Traditionnel
Numéro Tél :

DOCUMENTS a FOURNIR TARIFS

Fiche d’inscription didment remplie

Photocopie de la piece d’identité ou extrait de naissance, passeport, livret de famille
1 Photo récente

Passeport sportif a 25€ obligatoire pour les nouveaux inscrits

Max Rousié
2 cours enfant : 250 €
2 cours adulte : 270 €

AUTORISATION PERSONNELLE / AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIBNE(B), wvvevevereuirrireeeseuieteeeseeetesestesesesabesaseetesesesesasses et esesas s seeses et asesesseseesaseseseasese sessssses et arsabeses et eseses et ese sensesars et sasensesn seanse sensennrnann responsable légal
agissant en qualité de OPére, OMére, OTuteur(trice) légal(e) :

e Autorise mon enfant a pratiquer le karaté au sein du CS POUCHET et a participer aux manifestations de la saison 2024/2025 organisées par
le club, ainsi que la FFK et ses ligues et comités départementaux, selon les dispositions reéglementaires et |égales relatives a la pratique du
sport pour les mineurs ;

e Autorise la diffusion de mes photos et vidéos ou ceux de mon enfant dans le cadre strict de la vie associative et promotionnelle du club ;

e Autorise les responsables du CS Pouchet a prendre toutes mesures d’urgence en cas d’accident ;

e Atteste avoir bien pris connaissance des statuts et du réglement intérieur notamment les clauses relatives a I'utilisation de mes données
personnelles, et m’engage a m’y conformer ;
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