s, KARATE CLUB DU BOURGET

BULLETIN D’INSCRIPTION SAISON SPORTIVE 2018/2019

NOM:

PRENOM:

DATE DE NAISSANCE:

NATIONALITE:

ADRESSE:

VILLE: CODE POSTAL:
TELEPHONE:

PORTABLE: PORTABLE 2:
EMAIL:

REGLEMENT:

Nom de la banque Numéro de cheque Nom et prénom du titulaire Montant Date

Demande le titre de membre de 1’association dénommée KARATE CLUB DU BOURGET et conformément aux statuts et réglement intérieur, régle le montant de la
cotisation annuelle comprenant 1’adhésion au club ainsi que I’inscription a la Fédération Francaise de Karaté et Disciplines Associées.

L’inscription a la Fédération Francaise de Karaté et Disciplines Associées comprend une assurance « garanties de base accidents corporels » qui se décompose en
une assurance en responsabilité civile et accidents corporels.

NOTE: Le taux de la cotisation annuelle est fixé chaque année par 1’assemblée générale. Il peut &tre modulé en fonction de I’age et du nombre d’adhérents au sein
d’une méme famille. En cas d’accident de I’adhérent, le club prendra toutes les dispositions nécessaires (premiers secours et le cas échéant I’appel des services
d’urgence).

Certificat médical obligatoire pour la pratique de la discipline et une photo d’identité (uniquement pour les nouveaux adhérents).

Il n’y aura pas de cours pendant les vacances scolaires.

L’adhérent (ou s’il est mineur, ses tuteurs légaux) s’engage(nt) a régler la cotisation annuelle.
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font 1'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l'association. En
application de 1'article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez

exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de 1'association.

J’autorise I’association a publier et a utiliser les photos et/ou vidéos ol figure 1’adhérent sur le site internet http://www.kcb-karate.com et/ou sur tout autre

site internet. OUI / NON
L’adhérent souffre t-il d’un probléme de santé ? OuUl / NON
Je soussigné m’engage a respecter le reglement intérieur de I’association et les statuts de 1’association, (et éventuellement les

statuts et reglement intérieur de la Fédération agréée dans le cas ou ce choix aurait été fait).
Lu et Approuvé, le / /

Signature des parents pour les mineurs Signature du membre actif



