
ADN KARATE DO EPFIG
Saison 2026 / 2027 — Tél : 07 82 87 99 99 — E-mail : contact@adn-karatedo.fr

1. CHOIX DE L'ACTIVITÉ ET TARIFS

Discipline / Section Horaires Tarif Annuel Choix

Karate Shotokan Ryu (Enfant) Lundi 18h45 - 20h30 150 € [ ]

Karate Shotokan Ryu (Ados / Adultes) Lundi 18h45 - 20h30 180 € [ ]

Cardio Training (Ados / Adultes) Lundi 20h35 - 21h30 150 € [ ]

2. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ADHÉRENT

Nom : ..................................................................... Prénom : .....................................................................

Date de naissance : ........ / ........ / ................ Sexe : [ ] M [ ] F

Adresse :
..........................................................................................................................................................................

Code Postal : ............................ Ville : .........................................................................

Téléphone : .......................................................... E-mail : .......................................................................

Grade actuel : .......................................................
N° Licence (si renouvellement) :
.....................................

3. RESPONSABLES LÉGAUX (Obligatoire pour les mineurs)

Nom & Prénom du responsable :
....................................................................................................................................

Téléphone Urgence 1 : .......................................... Téléphone Urgence 2 : ..........................................

4. PIÈCES À FOURNIR ET RÈGLEMENT

[ ] 1 Photo d'identité récente (avec nom au dos)
[ ] Certificat médical d'absence de contre-indication à la pratique du Karaté (obligatoire pour les nouveaux
compétiteurs, ou questionnaire de santé)
[ ] Règlement total de la cotisation annuelle (Espèces, Chèque à l'ordre de ADN KARATE DO). Possibilité de régler en
plusieurs chèques.

5. AUTORISATIONS ET SIGNATURES
Droit à l'image : J'autorise expressément le club à utiliser les photos et vidéos prises durant les entraînements et événements à des fins de
promotion du club (site web, réseaux sociaux officiels). [ ] OUI [ ] NON
Urgences médicales : J'autorise les responsables du club à prendre toutes les mesures médicales d'urgence nécessaires en cas d'accident.

Fait à : ..................................................... Le : ........ / ........ / 20........

Signature de l'adhérent ou du responsable légal : Cadre réservé au Club :

Dossier complet : [ ] OUI [ ] NON
Mode de règlement : ..........................


