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KARATÉ - CLUB AVRANCHES 
M. Belgacem Dominique (Professeur – 6° dan) : 07 67 79 78 54 
M. Le Monze Aymeric (Président) : 06 07 62 84 16 
Courriel : club@karate-avranches.fr 
Site Internet : karate-avranches.fr 

 

DEMANDE D’ADHÉSION ADULTES 

Je soussigné M. Mlle Mme ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : ………./………../……………… 

Résidant à ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

                     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

Tél : ………………………………………………………………………    Mail : ………………………………………………………………………………………………………..………. 

 
 

Demande l’autorisation de m’inscrire aux cours  
 

KARATÉ ADULTES (à partir de 15 ans) 
LUNDI et MERCREDI 18h45 – 20h45 : dojo salle Vallaeys 

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION1 :  
❖ Cette fiche de demande d’inscription  

❖ La fiche de demande de licence fédérale complétée (Fiche rouge et blanche). Signez la 
demande d’adhésion AVEC ASSURANCE (offerte par le club) 
 

❖ La cotisation annuelle2  
✓ KARATÉ adultes (15 ans+) : 160 euros 
✓ KARATÉ adultes + TAÏ-JITSU (self-défense) : 160 euros3  

❖  L’adhésion au club implique celle au règlement intérieur, consultable sur le site Internet du 
club.  

Fait à Avranches, le ………./………../……………… 

 
Signature :   

 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

1 Attention : en dehors du cours d’essai, aucun entraînement n’est possible sans dossier complet validant l’inscription et l’assurance 
fédérale du licencié 

2 Comprend le prix de la licence fédérale (39 euros, offerte par le club) 
3 Une seule licence fédérale : Karaté ou Taï-Jitsu. Vous pouvez pratiquer le Taï-Jitsu en plus le mardi et jeudi avec la licence karaté. 
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FICHE D’URGENCE  

Nom et prénom de l’adhérent : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Né(e) le : ………./………../………………  

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

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

Tél : ……………………………………………………………    Mail : ………………………………………………………………………………………………………..…………………. 
 

Recommandations particulières : maladies, traitement, allergie, contre-indication médicale… : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

En cas d’urgence, l’adhérent est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers 
l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement prévenue par nos soins.  
 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE  

☐  J’autorise le Karaté club d’Avranches à utiliser les photos qui seraient prises au cours des   
activités par des personnes habilitées par notre association. Ces photos pourront être 
reproduites sur tous supports d’information (presse locale, régionale ou nationale, diffusion 
électronique, site internet, page Facebook…)   

☐ Je n’autorise pas le Karaté club d’Avranches à utiliser ces photos.   

 

Fait à ……………………………………………………………………………..   Le ………./………../……………… 

Signature : 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

MATÉRIEL  
 
Mitaines karaté homologuées FFKDA ou WKF type mitaines Adidas (avec pouce) 

 HOMME : Coquille 
FEMME : Protection de poitrine (type Brassière Adidas avec protège-poitrine intégré) 


