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  Photo 

JAPAN KARATE TULLINS-FURES 
Fiche d’Adhésion    

Saison 2021-2022 

 Renseignements concernant l'adhérent

□ M.   □ Mme □ Melle

Nom :  ..................................................................... Prénom : ......................................................... Age :  ........................  

Né(e) le :  .................................... à :  ........................................................  Nationalité : ....................................................  

Adresse :  ...........................................................................................................................................................................  

Code postal :  ....................................................... Ville : ....................................................................................................  

Tél. domicile :  ........................................  Tél. portable :  ..................................  Tél. bureau :  ..........................................  

E-mail :  ..............................................................................................................................................................................  

Profession :  ......................................................  OU établissement scolaire :  ..................................................................  

Nombre de membres de la famille inscrits :  ......................................................................................................................  

 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. 

Choix de l’hôpital éventuel :  ........................................................ Nom du médecin traitant :  ............................................  

Adresse / commune :  .................................................................. Adresse :  ......................................................................  

Téléphone :  ..................................................................   

Date : Signature : 

Prise en charge par le club

Les mineurs sont sous la responsabilité de l'association exclusivement pendant la durée de la pratique. Un enfant ne 
peut être laissé seul sans que l'adulte qui l'accompagne ne se soit auparavant, assuré de la présence effective sur 
place d'un responsable de l'association.   

Cependant pour les parents qui souhaitent que leur enfant rentre seul, remplissez l’autorisation de sortie du dojo ci-
dessous qui décharge la responsabilité du club après l’heure de cours. 

J’autorise mon enfant à quitter le dojo sans accompagnant et décharge ainsi la responsabilité du club. 

OUI NON Signature :

Attention, pendant les vacances scolaires, les entraînements des enfants sont suspendus. Ceux des adultes sont 

suspendus la deuxième semaine, selon les disponibilités de l’entraîneur ou de ses assistants. 
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  Pour tous les adhérents 

Personnes à prévenir en cas d'urgence 

 

Qualité Nom Prénom Tél. domicile Tél. portable Tél. travail 

      

      

 

N° sécurité sociale :  

 
 

Coordonnées de la mutuelle : .............................................................................................................................................  

Aspects médicaux 

Allergie(s) connue(s) :  .........................................................................................................................................................  
 
Autres points utiles à signaler :  ...........................................................................................................................................  
 
 .............................................................................................................................................................................................  

 Adhésion Karaté                                

Nombre de cours par semaine :       1 2  

 Adhésion Self défense 

Nombre de cours par semaine :        1

Catégorie :     Enfant   Etudiant Adulte

Mode de paiement :                          Espèces Chèque(s)

Echéancier (prélèvements uniquement en début ou milieu de mois)  

 
SOMMES DATES 

Cadre réservé 

au club 

    

    

    

Chèque jeune Isère ou 

Participation CE  

   

TOTAL    

 Je certifie avoir été informé de l'intérêt à souscrire une assurance individuelle-accident.  

  Je certifie avoir été informé de la possibilité de souscrire une assurance responsabilité civile et individuelle   
  accident autre que la formule de garantie incluse dans la licence. 

 Je joins à la présente fiche d'inscription le montant de la cotisation, de la licence éventuellement, de la garantie 
 supplémentaire pour l'assurance individuelle-accident ainsi que le certificat médical, de non contre-indication à 
 la pratique du KARATE et de La Self défense à l'entraînement et en compétition (la durée de validité d'un certificat 
 médical est de 3 ans, pour les compétition 1 ans). 
 Je certifie avoir eu connaissance des statuts du club et du règlement intérieur. 
 Si un manquement à la discipline, nécessaire au bon déroulement du cours est constaté, les parents seront avertis 

par mail ou lettre sous forme d'avertissement détaillant les agissements de l'enfant. Dans le cas extrême, au bout de 
trois avertissements, l'enfant devra quitter le club. Le dialogue avec les parents sera toujours privilégié avant une 
sanction. 

 
Date :                                 Signature de l'adhérent précédée de la 
       Mention " lu et approuvé" :   
       (Représentant légal pour les mineurs) 

                               


