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INSCRIPTION : Baby karaté . /Karaté . /Self défense
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karate.eio.vaux@gmail.com

/ Ecole d’Initiation Omnisports

NOM du pratiquant (€) : .....ccevinniie s

NOM du p&re: ...ovvivivreienieeriniennnens
Nom de la personne autorisée a récupérer Fenfant : ... e e
UTESSE [ ..t et et ettt ettt s e b bR bR bR b s SR R R b e bbb eea et e

Numeéro de licenCe: ... s

CP:oe et e e

Téléphone du pére :

I T 11 S ST
Mail de communication 1) O ou 2) [

Date:

Signature :

@ (Ville de NAISSANCE ) ....c.ocoieeie e et see e

Ville. : i s

...................................... / Téléphonede lameére : ..........ieiveieienirennnas

IDENTITE

NOM de naissance : ..., SEXE

L=
[

e Nationalité @ .

e NON de [a MEFE & e

@56

Photo

$
i
w ltne

KARATE|

DOCUMENTS A RESTITUER AU CLUB

+ cedocument d'information,

+ lalicence remplie et signée

Signature:

LICENCE/ASSURANCE

Je soussigné Me M. :
Certifie avoir pris connaissance des documents et paragraphes préciséssurla
licence, de I'ensemble des garanties présentées par I'assurance concernant
I'extension particuliére des garanties, et sur la garantie individuelle.

Signature:

Questionnaire de santé
Document a téléchargé sur le site de I'association
ou certificat médical
le reconnais avoir pris connaissance du questionnaire de santé et avoir répondu non a toutes les
questions de chaque ligne.
Dans le cas d'une réponse positive au questionnaire, un certificat médical est obligatoire.

Signature:

OBSERVATION (S) concernant le pratiquant

Signature:

REGLEMENT INTERIEUR DE L'ASSOCIATION

le certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur de Passociation.
Le pratiquant accepte sans réserve les dispositions des statuts du dit réglement intérieur.

Signature du pratiquant : Signature du tuteur:

Autorisation parentale

Aprés avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'association téléchargé sur le site, je
soussigné ( e) Madame, monsieur autorise mon enfant

a pratiquer les APS au sein de I'association.

Les responsables de I’association vous signalent que la responsabilité de I'éducateur est engagée
par celui-ci, au moment de la prise en charge de votre enfant a I'intérieur de la salle, et pendant
les créneaux horaires ou se déroulent les cours.

L’adhérent ou les parents autorisent des prises de photos a des fins pédagogiques ou
d’information.

Signature:




