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Seï Karaté Shintaï-Do
Gymnase René Rousseau- 12 avenue d’Alfortville- 94600 Choisy-le-Roi – tél : 06 61 09 62 05

Site : www.karateself.com – E-mail : karateself@wanadoo.fr
Inscription saison 2022 / 2023
                                                                                            M               Mme 
Nom : ------------------------------------------------------------------------------- Prénom : ------------------------------------------------------------------
Né(e) le ---------------------------------------------------- à -----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Adresse : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Tél: ------------------------------------------------     Email : -----------------------------------------------------------------------------------------------------
pieces obligatoires : - Certificat médical  apte à la pratique du Karaté en compétition    ou le questionnaire de santé avec déclaration sur l’honneur pour les renouvèlements
- 1 Photo d’identité pour les nouveaux inscrits.

- Autorisation parentale pour les mineurs (à compléter l’attestation ci-dessous).

« adhesion  - licence+ assurance  -  cotisation ANNUELLE »
                                              moins de 18 ans    enfant                       adulte                        
TOTAL  ---------------------------------------------------------159,00€   ----------------- 219,00€ 
paiement :
 Paiement possible en 3 chèques de 53 ou 73 € qui seront encaissés à un mois d’intervalle.

Aucun remboursement  en cours de saison quel que soit le motif de l’interruption
recommandationS : Hygiène corporelle : ongles des mains et des pieds coupés, pas d’objets métalliques pendant la pratique des arts martiaux 
attestation des parents

Je soussigné(e), Nom et Prénom du père, de la mère ou du tuteur légal.

Nom : ---------------------------------------------------------------------   Prénom : ---------------------------------------------------------------------------------------------------

Autorise mon fils, ma fille : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------A s’inscrire au Seï Karaté Shintaï-do et j’autorise le transport de mon enfant, en cas d’accident, dans un établissement hospitalier.
Fait  à ------------------------------------- Le -----------------------  Signature -------------------------------  















N° préfecture : 0941012689- Affiliation FFKADA 0940632- Siret 481 128 114 00016

Déclaration Etablissement 9404 et 0254 – Agrément IS. 94-S-001- Code APE 926C


