
FICHE D’INSCRIPTION

IMPORTANT  -  Certificat médical :
KARATÉ CONTACT : Certificat médical permettant la pratique des disciplines fédérales où la mise hors combat est autorisée (telles Karaté-
contact, Sanda, Kyokushinkai, Kempo). Selon l’arrêté du 28 avril 2000, la pratique en compétition comme hors compétition des disciplines 
fédérales pour lesquelles la mise hors combat est autorisée est subordonnée à la délivrance d’un certificat établi par UN MÉDECIN qUALIFIÉ 
OU COMPÉTENT EN MÉDECINE DU SPORT, après un examen médical approfondi et spécifique. 
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PHOTO

Nom : .........................................................................................................................

Prénom : ...................................................................................................................

Date de naissance : ............................................................................................

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

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

Tél. : .....................................................  Port. : .....................................................

Adresse Mail : ........................................................................................................

Joindre à cette fiche d’inscription obligatoirement :
- Le règlement de l’inscription.
- Un certificat médical sur papier libre, sans oublier de faire remplir le passeport pour les compétiteurs.
- L’autorisation parentale (pour les mineurs)
- Le livret de demande de licence remplis.
- 2 enveloppes timbrées (rédigées à votre adresse).

Prix de l’inscription annuelle (licence comprise) : 80 !

Réglement :     Chèque     Espèces     (possibilité de paiement en plusieurs fois)

Grade : ............................           Poids : ...............................          Passeport sportif :    Oui     Non

Pour les mineurs

MÈRE

Nom : ................................................................................

Prénom : ..........................................................................

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

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

N° de téléphone : .....................................................

PÉRE

Nom : ................................................................................

Prénom : ..........................................................................

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

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

N° de téléphone : .....................................................




