FICHE D’INSCRIPTION - SAISON 2024-2025

@ : kcalbertville@outlook.fr / @ : 06 32 79 02 74 (Sylvie, présidente KCA)

O Karaté 6-8 ans [ Karaté 9-12 ans [ Karaté Adultes [ Karaté Seniors [ Karaté Combat [ Kishinkai
(a partir de 13 ans) (a partir de 13 ans)

INOM & ettt et ee et e et et e et eeeeeeeeresaeereeneennenes PRENOM & ettt ettt et e et e e e et et sae et eeeeeeee et eeeseenens

Date de naissance : ............ Y A Y A Sexe: OM OF NAtioNAlIte & ..o

N° de téléphone de I'adhérent (Ad0S €1 AAUILES) : ..ueiiiiii e e e e e s e e e st e e e e e sae e e sanbeeeesstaeesenanseeessssneaans
Pour les enfants :
NOM Prénom représentant IEZal 1 : ...ttt et sttt st st et ebe sea et eae s e eb e ses e ses bt eaesen et aheses et et sen b enenenen
TEIEPNONE & oot e s et
NOM Prénom représentant IEZal 2 : ...ttt et st et e et be bbb st eae ses et eae sea et eaeses et eae sessen e e senseteae seneas
TEIEPNONE 1 e e

[0 a = 11 e L= o0 Y] = Yot AR @

Cadre réservé Karaté Club Albertville

Montant de I'adhésion : O Enfants 150€ [ Ados 190€ [ Adultes 230€ [ Seniors 706 [ Combat 100€ O Kishinkai 150€
[0 Réduction famille (-5€/adhésion a partir de la 26 inscription) : ...ceveeevevevecereres LI P@SS'SPOIT & vttt ettt sev st s
[J Pass’Région (N° carte + code) & ..ceeeeeeevevereenseveseeesveesisnenvnnes [ evevsevesseeenens L1 Okay Savoie (montant + code PIN) © ................ Y AT
Mode de réglement : [ Espéces 0 Chéque(s) (Préciser si pluSIEUrS CHEGUES) & cuouvuvreevererreerererieerereeereseseeeseesessessesesnssnesessssenes

AUTORISATION PARENTALE ET DROIT A L'IMAGE

POUR LES MINEURS :

> Jautorise expressément mon enfant a participer aux entrainements de karaté pour la saison 2024-2025.

> Jautorise, en cas d’urgence médicale, les encadrants du Karaté Club Albertville & prendre les mesures
nécessaires (intervention d’un médecin, transport, hospitalisation).

> Jautorise mon enfant & sortir seul des salles d’entrainement, et je déclare avoir connaissance qu’alors, la responsabilité du
Club et de I'encadrement ne pourra pas étre engagée en cas d’accident survenu aprés la sortie : 0 Oui [0 Non
Si je ne I'autorise pas, je m’engage alors a venir le récupérer dans I'enceinte de la salle d’entrainement.

> Jautorise le Karaté Club Albertville a photographier mon enfant et a utiliser son image pour la promotion de ses activités (site
internet, réseaux sociaux, ...) : 0 Oui [ Non

> Jatteste avoir connaissance du fait que les représentants légaux doivent s’assurer de la présence d’un adulte encadrant dans
la salle avant d’y laisser leur enfant en début de séance.

> Jatteste de I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Fait @ cveececeee e ceneeeeeenen 1€ e

Signature représentant légal 1 : Signature représentant légal 2 :

POUR LES ADULTES :

> Jautorise le Karaté Club Albertville a me photographier et a utiliser mon image pour la promotion de ses activités (site
internet, réseaux sociaux, ...) : 0 Oui [ Non

> Jautorise, en cas d’urgence médicale, les encadrants du Karaté Club Albertville & prendre les mesures
nécessaires (intervention d’un médecin, transport, hospitalisation).

> Jatteste de I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

FAit @ coeececeee e seneeeesenen 1€ e Signature

Karaté Club Albertville — 21 rue Georges Lamarque 73200 Albertville - www.karateclubalbertville.fr
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