ASSOCIATION

« Karaté Contact Shotokan 66 »

Siege social : 16, rue des roses
66200 THEZA
Directeur Technique Laurent PERJEAN
Tel :06.25.30.85.99

N %

FFK
NOM : PRENOM :
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :
DATE DE NAISSANCE : AGE :
POIDS (pour les compétiteurs) KG
TEL : TEL2:
E-MAIL : @
N°LICENCE : Si déja licencié FFKDA

A joindre a la présente fiche :
- Certificat médical de non contre-indication a la pratique du karaté
- Reéglement: « La demande de la licence ne sera pas envoyée si le réglement n’est pas joint
-« Possibilité de présenter 2 chéques datés de I'inscription » ou un virement de la somme total
- Autorisation parentale pour les mineurs : Remplir I'autorisation ci-dessous
- 1 photos format identité avec nom et prénom au dos

Tarifs saison 2024-2025

Licence fédérale FFKDA 37€+ Cotisation CD66 13€+ ligue Occitanie comprises 10€ =60€

- Baby’s karaté de 4 a 6 ans 2 séances /semaine 100€+60€ = 160€
- Karaté Shotokan Enfants de 7a 12 ans 2 Séances /semaine 120€+60€ = 180€
- Karaté Full Contact - Ados/Adultes + 12 ans 3 Séances /semaine 160€+60€ =220€
- Karaté Défense/K Mix Ados/Adultes + 12 ans 2 Séances /semaine 160€+60€ =220€
- Body Karaté en Musique Fitness dés 12 ans 2 Séances /semaine 120€+60€ = 180€
Femmes et hommes
Pour les personnes de la méme famille, et
« La somme globale de la cotisation annuelle est a régler apres les deux séances gratuites d’essai » « Non-remboursables »
Date : Précédée de la mention « certifié sincéres et exact » Signature

Nom Banque :
Cheque 1 N° Montant Cheque 2 N° Montant

Virement sur le compte du club : FR76 1348 5008 0008 0108 4200 044 (Caisse d’épargne) de :
Confirmation par mail : karate.cs66@gmail.com

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS
Je soussigné(e) (Pere, Mére, Tuteur)
Autorise mon enfant a pratiquer le karaté Au sein du club « KARATE CONTACT SHOTOKAN 66 »
Je déclare avoir pris connaissance des modalités d’inscription et de fonctionnement du club
En cas d’incident, jautorise I’éducateur ou les dirigeants du club a prendre pour moi toutes les mesures qu’il estimeront

nécessaires.
DATE : Signature du représentant légal :



