SHOTOKAN KARATE CALAISIEN PHOTO

FICHE D’INSCRIPTION
SAISON 2023/2024.
Cadre Réservé au Club
Baby a
Full Contact O
Karaté Contact [
Krav-Maga ]
N° Licence :
Civilité pour 'adhérent: Mr 1 Mme Grade :
NOIM .ot e r e b s b e b esa b eesassessssbaebesssssannas PPENOM .....cciviveeisasaniiasnsesssossessisns veassiarss
Date de NASSANCE ..ci.cciiiaisiiimmimmssmvasssssmsissssissinsssasisses A e e s
AATESSE ...ttt et ete e e e e seveebes e e eseebesese s eebbsneabeabeate Setaeb e e A s eas et aabeRe et aeae st nsenReaetenraesannnanes
Code Postal .........cc.ciciscvnsnicnmmnassssima VG ccciiisiiniasnsiviinssssmisssassiss s sssissmams csssssaesasiaisss
Téléphone 1 ...t eaane Téléphone 2 ...
Adresse e-mail .................... WS- — @
Profession (Inscription Adulte) .........................................................................................................
Responsable l€gal ...t e s s autorisant la pratique

Du karaté au Shotokan Karaté Calaisien.

Renseignements médicaux : Antécédents particulier, Traitement, Allergie...

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

En cas d’accident, j'autorise le ou la responsable du club, a prendre toutes les dispositions utiles en vue d’assurer les premiers
Soins ou de procéder éventuellement au transport de mon enfant a I’hopital ou 2 la clinique de mon choix.

Date . Signature

e R R SR SRR

CERTIFICAT MEDICAL ou ATTESTATION MEDICAL

Agrafer le Document.



