
KARATE CLUB DE MONTREUIL-JUIGNE 

KARATE 

 Renouvellement  Nouvel adhérent 

 Débutant      Gradé   Passeport  

Grade (ceinture) : …………………………… 

PRATIQUANT : (à remplir dans tous les cas) 

NOM :  Prénom :

Né(e) le :  

Adresse :  

Code Postal :  Ville :

Portable :  E-mail :

Autorisation photos/films sur site du club :  Oui  Non

Saison 2023 / 2024 

SELF DEFENSE TRAINING 

Renouvellement 

Nouvel adhérent 

CERTIFICAT MEDICAL  Nouveau     Sur passeport    Questionnaire de santé 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR DE REPONSE AU CONTENU DU QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT 

DE SANTE POUR LE RENOUVELLEMENT D’UNE LICENCE- LICENCIE MAJEUR/MINEUR 

(renouvellement de licence et inscription à une compétition) 

Je soussigné M/Mme ou représentant légal :  atteste avoir complété l’ensemble 

du questionnaire de santé « QS-SPORT »(CERFA n° 15699*01) pour les majeurs, ou atteste avoir complété 

conjointement avec mon enfant l’ensemble du « Questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur » situé à 

l’annexe II-23 (article A.231.3 du code du sport et avoir répondu négativement à l’ensemble des items présentés. 

Date :  

Signature de l’adhérent Majeur ou du représentant légal : 

COTISATION ANNUELLE  KARATE : 160€ 

Règlement :  Espèces     - Virement 1Chèque

SELF DEFENSE TRAINING : 90€

N°Chèque 1 Banque   Date  remise   

N°Chèque 2 Banque   Date  remise

N°Chèque 3 Banque   Date  remise

(Self incluse)
3 Chèques2 Chèques- Chèques

Oui

AUTORISATION PARENTALE : (à remplir par les parents des enfants mineurs) 

Parent  Tuteur Je soussigné(e) NOM et PRENOM :  

Autorise mon fils      , ma fille      , a pratiquer le Karaté        / la Self Defense       , au club de Montreuil-Juigné 

Autorisation photos / films sur site et réseaux sociaux du Club                       Non

Attention: les parents/tuteurs amenant des enfants mineurs doivent absolument s'assurer de la présence du Professeur 

avant de quitter les lieux.   Signature:

Fait à                                               le
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