ADN KARATE DO

FICHE D'INSCRIPTION OFFICIELLE

SAISON 2026 - 2027

1. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LADHERENT

Nom : Prénom :

Date de naissance : Age : ans

Adresse postale :

Teéléphone : E-mail :

POUR LES MINEURS (REPRESENTANT LEGAL)

Nom & Prénom : Tél. Urgence :

2. CHOIX DE LA SECTION, HORAIRES & REGLEMENTS

. TARIF
CHOIX SECTION / DISCIPLINE HORAIRES & DUREE ANNUEL
0 Karaté Enfants (8-12 ans) Mercredi « 17h00 130 €
Ordre : ADN Karaté Do Durée : 1h00 (Débutant)
0 Karaté Enfants Avancé Mercredi « 18h00 - 19h30 150 €
Ordre : ADN Karaté Do Durée : 1h30
Karaté Ados / Adultes Lundi ¢ 18h45 - 20h30 (1h45)
O : ) 180 €
Ordre : ADN Karaté Do Mercredi « 19h30 (Semaines 2-3-4 « 1h30)
0 Karaté Light Contact (boxe) Enfants Jeudi * 18h00 130 €
Ordre : ADN Karaté Do Durée : 1h00

KARATE FULL CONTACT / MMA ados - .
- 19h
0 adultes Jeud « 19n00 180 €

. Durée : 2h00
Ordre : ADN Karaté Do
Cardio Trainin Lundi « 20h30
0O g ) 150 €
Ordre : Emmanuel Martinez EI Durée : 1h00

3. PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

(] La présente fiche d'inscription diment complétée, datée et signée.
(0 Un certificat médical d’aptitude (de moins de 3 mois) OU le questionnaire de santé mineur/majeur complété.

(J Le reglement par cheque selon I'ordre indiqué ci-dessus (ou espéeces). *Possibilité de fractionner le paiement.

4. AUTORISATIONS LEGALES & SIGNATURE

Droit a I'image : J'autorise (] / Je n'autorise pas (] le club a utiliser les photos/vidéos de I'adhérent pour les supports de communication
officiels (site, réseaux sociaux).

Soins d'urgence : J'autorise les responsables a prendre toutes les mesures médicales ou chirurgicales d'urgence nécessaires en cas
d'accident.

Faita : Le: / /2026

Signature de I'adhérent majeur : Signature du représentant Iégal (Pour mineur) :
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