
PHOTO

Nom  

Prénom 

Date de naissance 

Adresse  

Ville                                                                                                                                                                                                                       Code Postal

Téléphone                     Port. du père                      Port. de la mère 

Adresse E-mail  

Profession du père  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Profession de la mère  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Information médicale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Eléves Compétiteurs : Catégorie     � Pupille          � Benjamin(e)          � Minime          � Cadet(te)          � Junior          � Senoir
Numéro de licence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Poids : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Taille: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . .

� ADULTE        � ENFANT 

�  PASS CKS
   �  Mini-Baby            �  Baby karate           �  Karaté débutants            �  Karaté confirmés

�  Karaté ados            � Karaté adulte débutants            �  Karaté adultes confirmés            �  Karaté contact
�  Body Fitness            � Self défense             � Aïkido            �  Renforcement Musculaire

PIÈCES À FOURNIR
� Formulaire de demande de licence
� 1 photo d’identité
� Questionnaire de santé
� 1 enveloppe timbrée par foyer
� Le règlement de la cotisation

L’enfant est-il autorisé à rentrer seul après le cours de Karaté

� Oui       � Non
Autorise mon enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   à rentrer seul après les cours de karaté.
Personne autorisée à venir chercher l’enfant au club : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Demande d’autorisation photographie
J’accepte d’être photographié(e) ou j’autorise mon enfant à être photographié(e) :

� Oui *     � Non
*J’accepte l’utilisation de mon image ou de l’image de mon enfant mineur. Pour la diffusion sur les réseaux sociaux dont la propriété est exclusive au CKS (internet, Facebook…),
  article dans les journaux, publicité pour le club (magazine, tract, affiche…), photo de groupe ou individuel.

Signature
précédée de la mention
“lu et approuvé” :

Je m’inscris ou j’inscris mon enfant au CKS pour la saison 2025/2026. La totalité de ma cotisation est réglée le jour de l’inscription (encaissable en une ou plusieurs fois). Aucun 
remboursement, partiel ou total, ne pourra être réclamé au CKS si je décide d’interrompre mes cours, sauf cas de force majeure (déménagement de plus de 30 km, incapacité 
de plus de trois mois interdisant la pratique du Karaté certifié par le médecin, et autres cas soumis à l’approbation du comité directeur).

❏ J’accepte les conditions générales.
         (pour les consulter , se rapprocher d’un membre du bureau)

En cas d’accident
Personne à prévenir . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

J’autorise le CKS à m’envoyer des informations sur l’application WhatsApp                               � Oui       � Non

Pour toute question, se rapprocher d’un membre du bureau. Le CKS n’est plus responsable de vos enfants après les cours.

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Fiche à remplir et à redonner lors de l’inscription

Merci de le remplir en lettres majuscules

Saison 2025-2026


