
Fiche d’inscription

Règlement

Chèque (s)

Espèces

Coupons Sport

Certificat Médical
Photocopie de l’assurance  Responsabilité Civile

Attestation de Rentrée Scolaire CAF

N° Sécurité Social du licencié

NOM:  ­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ Prénom: ­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­
Née le­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­

Adresse :­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
N° de Téléphone:
Travail ­­­­­
Domicile­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­

E­mail /       ­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­

Nom et n° de téléphone a prévenir en cas de
nécessité :­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Nom et n° de téléphone du médecin traitant : ­­­­­­­

Intervention chirurgicale importante subi, si oui
laquelle :
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Autres indications particulières : ­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­
Facultatif profession des parents de l’enfant:

Père
Mère  … … … … …

Age : … … … … … … … … …

Catégorie :  … … … … … … … … …

Grade : … … … … … … … … …

Poids :              … … … … … … … … …

N° Licence :  … … … … … … … … …

Passeport                     OUI      NON.

Attestation Parentale   OUI     NON

Il faut avoir à chaque séance
Obligatoirement:

Kimono
Ceinture
Protections pour combat
Claquette ou tong
Bouteille d’eau

SHOTOKAN KARATE CLUB AUDENGEOIS

PHOTO


