
                                                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fiche d’inscription  

         BUSHI DOJO - saison 2008 / 2009 

  LA MADELEINE / BATZ SUR MER  

 NOM   du licencié (e)  :................................… 
 
 Noms et Prénoms  du ou des tuteurs légaux :………………………. 
 
PRENOM du licencié (e)   :................................................... 
 
Né(e) le   :..................................................à................................... 
 
ADRESSE  :..................................................................................... 
                     
...................................................................................... 
 
CODE POSTAL ................................... VILLE  .................................... 
 
TELEPHONE(S)  ............................................................................ 
                                 
                               ............................................................................ 
 

CERTIFICAT MEDICAL : 
 
     OUI              NON           reçu le : 
 
REMARQUES :     
  

REGLEMENT : 
                       X CHEQUE(S)   de 
      ESPECES Montant :  
 
Notes particulières :      
  

 6 Enveloppes timbrées à votre adresse :   OUI            NON 
                  (3 stages, 2 passages  de grades, 1 reprise de  saison) 6 par famille 
 

ENFANTS DEBUTANTS 
 
ENFANTS GRADES 
 
KARTE LOISIRS ADULTES 
 

LICENCE FFKDA  OUI – NON / PASSEPORT FFKDA  OUI - NON 



 

Fiche de renseignements BUSHI  DOJO 
              Saison 2008/ 2009 

Adresse des parents ( ou du représentant légal ) 
:……………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone                                         E-Mail: 
 

Nom et Prénom du père ou tuteur :…………………………………………. 
 
Profession du père :………………………………………………………. 
 
Nom et adresse de l’employeur 
:…………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : 

Nom et Prénom de ma mère : :…………………………………………. 
 
Profession de la mère :………………………………………………………. 
 
Nom et adresse de l’employeur 
:…………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : 

Personnes à prévenir en cas d’absence des parents ………………………………………………….. 
 
Adresse…………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone……………………………………………………………………………. 
 
Nom du médecin de famille……………………………………………………………… 
 
Adresse…………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone …………………………………………………………………………….. 
 
Allergies éventuelles ou contre indications …………………………………………………………… 
 
J’autorise le club de karate à faire transporter mon enfant vers un  établissement hospitalier en cas d’accident : 
                                                    
                                                               OUI                             NON 
 

Date : ………………………. 
 
Signature des parents :   

Le club de karate dispose d’un site INTERNET : www. bushi-dojo.com  Nous vous demandons l’autorisation  
d’utiliser les photos prises de votre ou vos enfants ou de vous-même,lors des entraînements, des stages et des 
compétitions pour les diffuser sur INTERNET et/ou sur les plaquettes publicitaires du club ou autres supports, 
. (rayez la mention inutile)             
                              
                             - Nous, tuteurs légaux, autorisons le club de karate  à utiliser les photos. 
                             
                            -  Nous, tuteurs légaux, n’autorisons pas le club de karate à utiliser les photos.       


