- Villeneuve Karaté do Association

V”,(“A:,..rm. Fiche d'inscription 2024/2025

DATE :

Informations générales
NOM & oo seesreeereeeers PPENOM & oo Sexe: MOF[]
Date de naissance : Adresse
Tél. : Portable : (pére-mere-tuteur, si mineur) *
Grade. ..o, Date de I'obtention (facultatif)
Adresse mail ................

Veuillez nous informer en cas de changement d'adresse.

Autorisation des parents ou du responsable légal pour les enfants mineurs

J'autorise |I'enfant inscrit ci-dessus a pratiquer le karaté do au sein de Villeneuve Karaté do Association - VIKA
Représentant Iégal pour les mineurs (pere-mere-tuteur) *

NOM & e PPEMOM T s

Prise en charge médicale autorise la prise en charge médicale pour tout accident survenant durant les cours
ou les manifestations auxquelles participerait le club
Personne a prévenir en cas d'acCident © ..........ccoiinrececonnnsicecsssnes e POPTADI@ T

Droit a l'image autorise la publication non commerciale des photos prises lors des différentes activités
organisées au sein du club ou auxquelles il participe. oui _Jnon[_](cocher) *

Pré-inscription

Je SOUSSIGNE (PrENOIM @F NOM) & ooovvrvvrieeeeeens e ersee s e s et et e (pére-meére-tuteur, si mineur) *,
reconnais avoir pris connaissance des conditions d'inscription, des horaires des cours et du réglement intérieur
(informations disponibles sur le site de VIKA et au bureau du Dojo)

Veuillez signer ci-dessous pour attester la phrase ci-dessous :
« J'atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur et des Condition Générales d’Utilisation de I'association VIKA et en accepte les termes ».

Compétitions
Je suis intéressé (e) par la compétition ; Kata oui O non 0O Préciser ici si vous souhaitez faire des
Je suis intéressé (e) par la compétition;  Combat oui O non 0O compétitions.
Demande de passeport (............ €) oui O non 0O

A remplir par l'association

Autorisation parentale pour les mineurs oui O
Certificat médical non obligatoire mais conseillé oui [0
1 enveloppe timbrée oui O
Licence Chéque O ou Espéce OO Montant................ € septembre
Cotisation annuelle : ... € 1¢" versement O Montant............... € Débit septembre
2°me versement [0 Montant.............. € Débit février
ou Espece (un seul réeglement) O Montant.............5€
Chéques vacances [0/ coupon sport O Montant...........€

Inscription Finale

La présence de l'adhérent, accompagné d'un parent pour un mineur, est indispensable pour finaliser l'inscription (photo et
cotisation).

Fait a Villeneuve d'Ascq, le: ... Sighature

*rayer les mentions inutiles



http://www.villeneuve-ascq-karate.com/

	Nom: 
	Adresse: 
	Grade: 
	Adresse mail: 
	Nom_2: 
	Personne à prévenir en cas daccident: 
	Portable: 
	oui_4: Off
	oui_5: Off
	Certificat médical non obligatoire mais conseillé oui: Off
	attestation sur lhonneur oui: Off
	Licence Fédération 20232024 Chèque: Off
	ou Espèce: Off
	versement: Off
	versement_2: Off
	Montant: Off
	Chèques vacances: Off
	Fait à Villeneuve dAscq le: 
	Prénom_2: 
	Prénom_1: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	oui: Off
	oui_2: Off
	oui_3: Off
	Text8: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off


