
 

 

 

 

Nom de l’adhèrent :  

Prénom : 

Date de naissance : 

Adresse : 

 

Tél. domicile :                                  Tél. portable : 

E-mail (en majuscule) : 

 
 
Pour les enfants mineurs autorisation parentale 
 
Je soussigné(e) Monsieur, Madame :                                    
représentant légal de :                             
autorise, celui-ci/celle-ci, à participer aux activités de l'association pour la saison en cours.  
En cas d'urgence, j'autorise le club à faire appel aux secours appropriés à la situation et autorise par ailleurs pour 
mon enfant toute intervention médicale qui pourrait s’avérer nécessaire.   
 
OUI        NON                                                    Signature : 
 
 
 
J’autorise mon enfant à quitter le dojo sans accompagnant et décharge ainsi la responsabilité du club. 
 
OUI    NON                                                  Signature : 
 
 
POUR TOUS LES ADHERENTS 
 

         Personnes à prévenir en cas d'urgence  
 
Qualité : 
Nom : 
Prénom : 
Tél. domicile :                                                  Tél. portable :    
 
 
Aspects médicaux 
 
Allergie(s) connue(s) :  
 
J’autorise le karaté club Le Cheylas/Les Adrets à photographier ou filmer et à utiliser les documents dans le cadre de 
l’association 
 
OUI              NON                             
                                                                                            Signature :     

FICHE D’INSCRIPTION 
 

 

 

 


