
 
 

LE(S) ADHERENT(S) 

 

 ADHERENT N°1 ADHERENT N°2 ADHERENT N°3 

      Baby 

     Enfant (Guimier) 

     Enfant (Gagarine) 

     Ado 

     Adulte 

     Tai-Chi 

     Self-Défense 

 

     Baby 

     Enfant (Guimier) 

     Enfant (Gagarine) 

     Ado 

     Adulte 

     Tai-Chi 

     Self-Défense 

     Baby 

     Enfant (Guimier) 

     Enfant (Gagarine) 

     Ado 

     Adulte 

     Tai-Chi 

     Self-Défense 

Nom : 
 

Prénom : 
 

Sexe : 
 

Date de naissance : 
 

Téléphone portable : 

…………………………..………… 
 

………………………..…………… 
 

        M       F 
 

………………………….…………. 
 

…………………………………….. 

…………………………..………… 
 

………………………..…………… 
 

        M       F 
 

………………………….…………. 
 

…………………………………….. 

…………………………..………… 
 

………………………..…………… 
 

        M       F 
 

………………………….…………. 
 

…………………………………….. 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

Email : …………………………………………………………………………………………………………………………............ 

 

PERSONNES A CONTACTER EN CAS DE BESOIN 
 

 PERSONNE A PREVENIR 

EN CAS D’ACCIDENT 

 

LE RESPONSABLE LEGAL 

(POUR LES MINEURS) 

Lien de parenté : 
 

Nom : 
 

Prénom : 
 

Téléphone portable : 

……………………………...................... 
 

……………………………...................... 
 

……………………………...................... 
 

……………………………...................... 

……………………………...................... 
 

……………………………...................... 
 

……………………………...................... 
 

……………………………...................... 

 

AUTORISATION  

 

Je soussigné(e), ……………………............…………………………….……………….……………… agissant en tant que responsable légal, 

autorise les responsables du Karaté Club de Trappes à faire soigner et à faire pratiquer toute intervention 

chirurgicale nécessaire en cas d’urgence sur moi-même ou mon enfant. 

J’autorise le club à publier les photos sur différents supports médias (site web, affiches, tracts, etc…). 

Je m’engage à régler la cotisation annuelle ainsi que la licence sportive. 

Je certifie exact les renseignements portés ci-dessus et avoir pris connaissance et accepté la charte du Karaté 

Club de Trappes. 
 

Fait à Trappes, le .............................................    Signature :  

KARATE CLUB DE TRAPPES 
FICHE D’INSCRIPTION 


