BUGEI DQJO Her bi gnac Sai son 200/ 200_
Fiche d'inscription et de rensei gnenents

Retrouvez toutes les infos du club sur notre site internet
www. bugei - doj 0. com

HERBIGNAC

TARI FS D' | NSCRI PTI ON

Partici pation possible aux conpétitions et stages organi sés par | a FFKDA et aux
stages et interclubs organi sés par | e Bugei Dojo

Enfants (7-14 ans) : 120€, licence FFKDA obligatoire comprise
Adultes (15 ans et +) : 160€ licence FFKDA obligatoire comprise

A partir dela 3% i nscri ption (enfant) : 80€ licence FFKDA obligatoire comprise

Possibilité de payer en plusieurs fois
2 cours « découverte » offerts sur présentation d' un certificat médical

Pour | es nouveaux nenbres du Bugei dojo :

Dat e de début de votre pratique :
Dernier Dojo : Nom du pr of esseur
Votre G ade : ot enue le :

Rensei gnenents sur | e pratiquant

NOV Prénom :

Né e : a :

Adr esse

Ville : Code post al

Tél éphone(s)

Pour | es m neurs :

NOM du responsabl e | égal Prénom :
Adr esse :

Ville : Code post al
Tél éphone :

Di vers
- 3 0ou 6 enveloppes timbrées avec le nom et |'adresse du pratiquant pour : 2 passages de grades/ 1 stage
février / 1 stage paques/ 1 stagejuillet / 1 reprise de saison.
(' Si vous ne remettez que 3 envel oppes, Vous ne recevrez pas les annonces de stage )

- Régl enent : Eur. en cheque(s) de Eur .


www.bugei-dojo.com

En cas d'urgence

Personne a prévenir
Adr esse

Tél éphone(s) personnel
Tél éphone de | ' enpl oyeur

Nom du médecin de famlle

Adresse (du cabi net nedical)
Tél éphone

Al l ergi es ou contre-indications éventuelles

DECLARATI ONS

A) En cas d’urgence :
J'autorise le club de karaté a faire transporter non enfant vers un établissenent
hospitalier en cas d' accident

Qul NON (rayer la nention inutile ; Aucune rayure vaut pour acceptation de
| "autorisation)

B) Droit a |’'inmage
J autorise le Bugei Dojo a utiliser les photos prises lors des cours,
mani f est ati ons, stages UNI QUEMENT pour |a pronotion du club (article de presses, mise en
ligne sur le site web du club, affiches)

Ul NON ( rayer la nmention inutile ; Aucune rayure vaut pour acceptation de
| "autorisation)

Date :

Signature du représentant | égal pour les déclarations A) et B)

CERTI FI CAT MEDI CAL OBLI GATO RE
( Afaire renplir par votre nédecin traitant )

Je Soussi gné Doct eur

Certifie que (Nom— Prénom

Ne Présente aucune contre indication a la pratique
du KARATE en entrailnenent (oui/non)

du KARATE en conpétition (oui/non)

Restriction suppl énentaire de |a part du nédecin

Fait a : Le

S| GNATURE ET CACHET du Doct eur



