USY KARATE
INSCRIPTION 2026 / 2027

IKCAIRATIZ
Adhérent
NOM : Prénom:
Date de naissance : Lieu de naissance : Sexe:
Adresse :
Code postal : Ville :
Portable : Courriel :

Personnes a prévenir

Nom et Prénom : Lien: Téléphone :
Nom et Prénom : Lien: Téléphone :
Activité

Licence n®: Ceinture : Dan:
[] Baby karaté [] Karaté Ados (dés 13 ans) / Adultes
[ Karaté enfant -7 ans [] Option compétition

[] Karaté enfant 8-12 ans [J] Body karaté / Pilates
Reglement

Montant du cours :

Montant de l'option :

Réduction: [ 10% (2°™ adhérent, 2°™ activité ou étudiant) [1 50% (Pilates uniqguement)
Total arégler:

Mode(s) de reglement : [J chéque nombre et montant total :
(merci d’indiquer les dates d’endossement au verso)

[] espéces montant total :
] virement montanttotal:
L] autres nature et montant total :

Facture CE: [ oui [ non



Autorisations et droit a ’image

L] Jautorise mon enfant a participer a toute activité organisée par 'USY Karaté.
[ Jautorise le transport de mon enfant dans le centre hospitalier le plus proche.

L] Jautorise mon enfant a rentrer seul, aprés les cours, et je décharge 'USY KARATE de toute
responsabilité pour tout évenement, incluant le transport, des que le cours prend fin.

L] Jautorise 'USY KARATE a utiliser mon image ou 'image de mon enfant a des fins de promotions
internes, municipales et de résultats de compétition.

Nom, Prénom : Date :

Signhature :



