KARATE DO RANCE EMERAUDE

CLUB AGREE JEUNESSE ET SPORT 
Siège social : 19, rue des Eglantines 35400 SAINT MALO
Tél. : 09.53.78.18.54 – 06 18 21 69 53
Dojo : Salle omnisports de Saint Jouan des Guérêts

NOM  :……………………………..


 
Prénom :……………………………


Nationalité :………………………………

Date et lieu de naissance :……………………………………………………………………….

Adresse…………………………………………………………………………………………..

Téléphone :…………………………


Profession :……………………………….

Mail (pour diffusion infos club) : ...................................................

POUR LES MINEURS

Profession des Parents : Père :…………………………………………………………………..



          Mère :………………………………………………………………….

Adresse des Parents :…………………………………… 


Téléphone :
AUTORISATION PARENTALE :

Je soussigné (e)…………………………………
autorise mon enfant………………………

A pratiquer le Karaté au Club KARATE DO RANCE EMERAUDE. En cas d’accident nécessitant une intervention urgente, j’autorise les responsables du Club à prendre toutes les mesures nécessaires.

Les enfants sont pris en charge par le Club à partir de leur entrée dans le dojo et durant les cours.

Nous vous prions de bien vouloir  accompagner votre enfant à la porte du dojo et ainsi de vous assurer de la présence du professeur. Notre responsabilité ne saurait être engagée en cas de non-respect de ces consignes.
J’accepte que soient prises et diffusées sur le site du club des photos dans le cadre des manifestations stages, entrainements, compétitions….
J’atteste avoir pris connaissance des conditions d’assurance   N° AT 885 294    lié à la licence fédérale, individuelle accident :   souscrit auprès de GENERALI. Toutefois la garantie de celui-ci n’étant effectif qu’à l’enregistrement de la licence à la FFKaraté, je déclare avoir une couverture individuelle dégageant le Club de toute responsabilité jusqu’à l’obtention de celle-ci.

NB : Complémentairement à l’assurance souscrite avec la licence, des garanties supplémentaires peuvent être prises (voir auprès du bureau)  
Je m’engage à respecter les statuts et règlement intérieur du Club.

Signature (faire précéder la signature de la mention « LU et APPROUVE »

LE MEMBRE ou son REPRESENTANT LEGAL




Date :
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PIECES A FOURNIR AU JOUR DE L’INSCRIPTION :

· CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE A LA PRATIQUE DU KARATE 

· OU ATTESTATION SUR L’HONNEUR
· 1 PHOTO D’IDENTITE

TARIFS :
· TARIF : le coût de la  licence fédérale est à 37 € :

Les tarifs (y compris le coût de la licence) sont : 

- 105 € pour le baby karaté (5/7 ans)
- 145 € pour les adolescents et enfants (jusqu’à 15 ans révolu)
- 180 € pour les adultes à partir de 15 ans 
RAPPEL : nous faisons un tarif préférentiel pour plusieurs membres de la même famille (voir le bureau).
              - 130 € pour le kobudo (tarif unique)

Ces tarifs sont possibles grâce au bénévolat de l’ensemble des enseignants du club.
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