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CLUB 077028 

 
Fiche d’inscription 2013 / 2014   
      KARATE                     TAI-CHI CHUAN  
 
 Nouvel adhérent  Ceinture                      N° L icence 
 
 Nom .........................................................................................................  
    Prénom.....................................................................................................  
 
 Date de naissance : ............. / ........./ ...........  Age .............................  
 
 Tél. :       
 
 Adresse....................................................................................................    

 Code Postal                            Ville.........               E MAIL 
     

Pièces fournies 
 

Photo  Enveloppe 
timbrée 

 Certificat 
médical 

 

 
Règlement  
 
      Chèques :       Espèces : 

 

1  Somme   Échéance       Octobre 

2  Somme   Échéance       Janvier 

 Particularités :        
  

 

Attestation parentale pour les mineurs  
 
 Je soussigné(e) M .................................................Responsable légal de 
l’enfant                  l’autorise à participer aux cours et aux compétitions éventuelles 
de karaté avec le club de l’ASPS Karaté de Savigny Le Temple et à diffuser les 
photos prises lors de ces événements 
        Le :                                  Signature : 
 
 
 

 


