DOSSIER D’INSCRIPTION

SAISON 2026/2027 N” DOSSIER :
KARATE
O Max Rousié
O Lippmann
Identité Adresse
Nom : Adresse :
I I Prénom: Code
Né(e) le postal:
A: Ville::
Responsable légal principal Responsable légal secondaire
Nom: Nom :
Téléphone: Téléphone :
Email : Email :
INFORMATIONS INSCRIPTION
L'intégralité deschequesdoitétreremisedeslejourdel'inscription.
* TARIFS 0 & Passeport sportif a 25€ obligatoire
- 2 Cours ENFANT = 250€ our les nouveaux inscrits
- 2 Cours ADULTE : 270€ P
&> Photod'identité Piece d'identité
1 photo d'identité récente Photocopie de la carte d'identité ou du passeport
AUTORISATION PERSONNELLE / AUTORISATION PARENTALE
J€ SOUSSIZNE(), euvreeuiuerenirerenieetrine ettt etsere sttt etene st sttt se et ee bt aea e , responsable Iégal agissant en qualité de

O Pére O Mere O Tuteur(trice) légal(e) :

e Autorise mon enfant a pratiquer le Karaté au sein du CS Pouchet et a participer aux manifestations de la saison
2026/2027 organisées par le club, ainsi que par la FFk et ses ligues et comités, selon les dispositions réglementaires
et légales 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 reglement intérieur notamment les clauses relatives a
I'utilisation de mes données personnelles, et m’engage a m’y conformer ;

[ T T LYY SOy S Signature :
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