
 

   FICHE D’INSCRIPTION  

2019/2020 

Affiliation FFKDA n° 0770715 
N° préfecture n° 0771015767 
 

 

Coordonnées personnelles : 

 
Nom : ...................................................................................................................................................................................................................................................  

Prénom : .............................................................................................................................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance : ..........................................................................................................................................................................................................  

Adresse postale : ............................................................................................................................................................................................................................   

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

Email : .................................................................................................................................................................................................................................................  

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

Personne à contacter en cas d’urgence :  .............................................................................................................................................................................  

Profession : .......................................................................................................................................................................................................................................  

 

Allergies connues : .........................................................................................................................................................................................................................  

Traitement médical permanent : ............................................................................................................................................................................................  

Avez-vous pratiqué d’autres sports ? Lequel ? .................................................................................................................................................................   

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

Autres renseignements : .............................................................................................................................................................................................................  

Qu’est ce que le Karaté pour vous ? (facultatif) ................................................................................................................................................................   

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

Information et liberté, respect de la vie privée : Les informations recueillis sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat 

de l’association. En application des articles 34 et suivants de la loi 78-17 du 06 Janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous 

souhaitez exercer ce droit et obtenir la communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au président en exercice de l’association « DOJO MOUROUX KARATE DO » 

 

 TARIFS (annuels) 1e membre A partir du 2ème membre de la famille  

Licence 37 € 37 € 
 

K
A

R
A

T
É

 Enfants 
A partir de 6 ans 

185 €  170 €  

Adolescents / Adultes 
A partir de 14 ans 

210 € 190 €  

S
E

L
F
 

Adolescent / Adultes 
A partir de 16 ans 

115 € 105 €  

C
O

M
B

IN
É

 

Self + Karaté 
A partir de 16 ans 

290 € 270 €  

Les chèques sont à libeller à l’ordre de : DOJO MOUROUX KARATE DO (encaissement des chèques le 10 de chaque mois) 
 

3 cours d’essai possible (Décharge à signer) 
 

Informations :  

Email : karate.mouroux@yahoo.fr 

Site internet : www.dojo-mouroux.com 

Facebook : Mouroux Karaté  

 

 
 

L’adhérent déclare avoir prit connaissance du règlement intérieur du club 

 

PHOTO 

IDENTITÉE 

Papiers à fournir : 

➢ Fiche d’inscription remplie 

➢ Certificat médical à moins de 1 mois 

➢ Licence Fédérale 

➢ Règlement intérieur signé 

➢ Autorisation parentale (mineur) 

➢ Règlement (chèque ou espèces) 

mailto:karate.mouroux@yahoo.fr
http://www.dojo-mouroux.com/

