
 

 

  

 

 

 

 
• Je déclare adhérer à SAINT MARCEL KARATE et m’engage à payer la cotisation forfaitaire lors de mon 

inscription au club. 
• Je fournis un certificat médical de non contre-indication à la pratique du karaté et une autorisation 

parentale pour mineur. 
• J’autorise le club à souscrire une assurance pour moi ou mon enfant. 
• En cas d’accident, je dégage le club et ses enseignants de toutes responsabilités. Je m’engage à respecter les 

règles et procédures en la matière : délais, déclaration... 
 
☐ J’autorise le club à utiliser mon image, vidéo sur tout support permettant la promotion du club 
☐  Je n’autorise pas le club à utiliser mon image 
 
 Saint Marcel, le ………………………………  Signature (avec mention «Lu et approuvé ») 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
Cadre réservé à l’Association : 
 

 

 

 

 

 
AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) 

 
Je soussigné(e), …………………………………………………………………., agissant en qualité de père, mère, tuteur, autorise mon 
fils, ma fille …………………………………………. à pratiquer un sport de combat et prendre part, le cas échéant, aux 
compétitions sportives. Je décline toute responsabilité aux encadrants en dehors des heures d’entraînements. 
 
 Saint Marcel, le ………………………………  Signature (avec mention «Lu et approuvé ») 
 

 
 
 

SMK : Mairie de Saint Marcel Rte de Chambray 27950 Saint Marcel 

( 06 95 98 99 23    * smk27950@gmail.com    Saint Marcel Karaté  
 http://saintmarcelkarate.fr 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PRATIQUANT 
 

Date d’inscription : ……………………………………….. Grade : ……………………………………….……………………………. 
Mme ☐ M. ☐ 
Nom :   …………………………………………… Prénom : …………………………………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………..………………………. 
Code postal : ………………………………………….. Ville : ………………………………………………………………………. 
Né(e) le : ……………………………………......... Email : …………………………………………….@............................ 
N° téléphone :  ………………………………………….. Portable : ………………………………………………………………….. 

                              INSCRIPTION         MONTANT(S)  ET MODE DE REGLEMENT 
  
Renouvellement :  OUI ☐ NON ☐   Chèque ☐ Espèces ☐     CS/CV  ☐ 
Certificat médical :  OUI ☐ NON ☐ 
Autorisation Parentale :   OUI ☐ NON ☐   Montant total : ……………...  € 
Licence :   OUI ☐ NON ☐   Règlement en 1X ☐  En plusieurs fois ☐ 
Passeport remis à l’intéressé OUI ☐ NON ☐ 
 
Poids : …………….. Kg Grade : …………………….. 

  


