RH OO

Ssison 2020/2029
| Date d’inscription : I

NOM : Prénom : Nationalité :
Adresse : Email :
Code postal : Ville : Téléphone : Liste Rouge 2 []
GSM : Réseau : Fax :
Date de naissance : Age: []-15ans [J+ 15ans Sexe : [ ]Féminin [CIMasculin
Profession de I'éiéve (ou des parents) :
CEINTURE BLANCHE A MARRON CEINTURE NOIRE
GRADE DATE ENSEIGNANT DATE ENSEIGNANT | DIPLOME
Kyu Blanche { 1% Dan 1.4
8*™ Kyu Blanche / ] 2°™ Dan FEiid
7™ Kyu Blanche / 1 3% Dan 15
6™ Kyu Blanche/Jaune /1 4% Dan i
5™ Kyu Jaune R 5°" Dan fidl
4™ Kyu Orange 1 INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
3*™ Kyu Verte TR Pratique le karaté depuis :
2*™ Kyu Bleue o Membre du club depuis :
1* Kyu Marron il

AUTORISATION PARENTALE : COPIE PIECE D'IDENTITE

Je soussigné(e) autorise mon fils* / ma fille* a participer aux cours de karaté.
Date : Signature (pére*, mére*, tuteur légal*) : *rayer les mentions inutiles)
N° LICENCE (pour les licenciés) :
AUTORISATION DROIT A L'TMAGE SUR LES RESEAUX SOCIAUX: oui [] [C] non
CERTIFICAT MEDICAL (postérieur au 1% juillet 2018) Date, cachet et signature

M:hm«@thm»mw

] Cocher 1a case si le certificat médical est validé dans le passeport sportif
Nom du médecin :
Problémes de santé : [ asthme  [] Epilepsie [] Autres

TRESORERIE (cadre réservé a I'administration)

Montant total : € Réglement : [] chéque [] espéces
Chéque n° Banque Date
Chéque n° Banque Date

REGLEMENT INTERIEUR (signature impérative)  Signature :
Je soussigné(e)

osmn

social : Maison des Associations - 135, Avenue Aristide Briand - 68200 Mulhouse %
Affiié b la Fédération Francaise de et Arts Martiaux Affinitaires, 3 Ligue d'Alsace de Karaté et au Comité Départemental de Karaté du Haut-Rhin - N°0680014




