
    

 

                                                            

 

                                                                                   

                   

 

                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                    

 

       

   

 

Nom :                                     Prénom :                                 Date de naissance :   

   
 

       Ceinture :                              N° Licence n°:                                       Catégorie: 
 

      Adresse :          

  

 Ville :        Tel portable:  

  

Code Postal :        Tel fixe : 

 

  E-mail :                                                                                                                                                                                           
  

 

 

     

Certificat médical □  Passeport □  Autorisation parentale  □ 
 

 

COTISATIONS Baby 

Karaté 

 

Enfant 

Self Défense 

Qi Gong 

Ados – 16 

ans  

Adultes 

Seniors 

Vétérans  

ASLJL 4,00€ 4,00€ 4,00
€
 4,00 € 4,00 € 

Licence FFKAMA 36,00€ 36,00
e
 36,00€ 36,00 € 36,00 € 

Club 97,00€ 127,00€ 122,00€ 157,00 € 182,00 € 

   TOTAL 137,00€ 167,00€ 162,00€ 197,00 € 222,00 € 

Kimono       

Passeport 20,00€      

Acompte versé      

TOTAL      

                       

Possibilité de paiement échelonné par chèques 
 

Paiement Valeur 

Baby 

Valeur 

Enfant 

Valeur 

Self 

Valeur 

Qi Gong 

Valeur 

Ados 

Valeur 

Adultes/Seniors 

 

A l’inscription 

Licence FFKAMA 

+ ASLJL 

36,00.€ 36,00€ 36,00€ 36,00€ 36,00€ 36,00 € 

□ Octobre 35,00€ 44,33€ 42,67€ 42,67€ 54,34€ 62,67€ 

□ Décembre 34,00€ 43,33€ 41,67€ 41,67€ 53, 33€ 61,67€ 

□ Janvier 32,00€ 43,34€ 41,66€ 41,66€ 53,33€ 61,66€ 

 

  

 

 

PHOTO 

                                                        

DOSSIERS D’INSCRIPTIONS COURS   

 

1)  Karaté ADOS-ADULTES    □      
 

2)  BABY karaté – ENFANTS  □ 

 

3) SELF DEFENSE    □ 
 

4)  QI GONG    □ 

       

Personne à prévenir en cas d’accident :  
  

Téléphone :  



Coupons sports acceptés  - Chèques banques : 

 

 
l’inscription il est demandé : 

 
 

- Une enveloppe timbrée (Format 22 x 11) à votre adresse 

- Une photo d’identité 

- Un certificat médical portant la mention « aucune contre indication à la pratique du karaté et  à  la 

compétition », postérieure eu 1
er
 septembre de l’année en cours 

 

- Le Passeport sportif sera exigé dès la deuxième année de pratique 

 

 

Je soussigné :                                                                                Père, Mère, Tuteur 

 

                              * Autorise mon enfant : 

                                   

 A pratiquer le karaté au sein de la section  « ASLJL KARATE » 

 

 A participer aux manifestations de la saison 

 

 A être pris en photo et/ou être filmé 

 

 A apparaitre sur le site du club Karaté www.asljlkaraté.com  

                                                                                                                                               

            

          Signature  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.asljlkaraté.com/


 

AUTORISATION PARENTALE 2016-2017 

 
 
 
Je soussigné ........................................................................................... ................. 

Père     -     mère     -     tuteur     (rayer les mentions inutiles) 

Demeurant .................................................................................................................  

.................................................................................................................................. 

Téléphone : domicile ........................................ Professionnel .................................... 

N° Sécurité Sociale :…………………………………………………… 

 

AUTORISE MON ENFANT 

 

NOM.........................................................PRENOM................................................... 

 

A participer aux manifestations de la Saison 2016-2017 organisées par la F.F.KARATE et ses 

organismes déconcentrés (Ligues et Départements) 

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

Fait à ........................................... le ........................... 
 
       Signature  
    (faire précéder la signature de la mention manuscrite « Lu et approuvé ») 
 
 

 

 


