Nom :

N° Licence :

Adresse :

E-mail :

DOSSIER D’INSCRIPTION
Karaté BABY

PHOTO

Prénom :

Date de naissance :

Téléphone :

Personne a prévenir en cas d’accident :

certificat médical |:|

Possibilité de paiement échelonné par chéques — Coupons sports acceptés

Reéglement |:|

ASLJL 4,00 €
Licence FFKAMA 36,00 €
Club 97,00 €
TOTAL 137,00 €
Passeport
TOTAL

Licence D

Paiement Numéro du chéque Valeur Banque
A T’inscription 36€
Licence FFKAMA
Octobre 35¢€
Janvier 34 €
Auvril 32¢€

Je soussigné : Pére, Mére, Tuteur

* Autorise mon enfant :
A pratiquer le karate au sein de la section « ASLJL KARATE »
A participer aux manifestations de la saison
A étre pris en photo

A apparaitre sur le site du Karaté
Signature



A Pinscription il est demandé :

- Une enveloppe timbrée a votre adresse

- Deux photos d’identité (si nouvelle inscription)

- Un certificat médical portant la mention « aucune contre indication a la pratique du
karaté avec compétition », postérieure eu 1* septembre de I’année en cours

- Le Passeport sportif sera exige dés la deuxieme année de pratique
*(Rayer les mentions inutiles)



