KARATE CLUB BETHONCOURT
Complexe Sportif Paul Eluard
Rue Champvallon - 25200 BETHONCOURT

fﬁf’xﬁ'm ¥ :06.67.33.23.08 — Mail : karate.c.bethoncourt@gmail.com

NOM : Prénom :

Date de naissance : Age : ans Lieu de Naissance :
Adresse : Code postal : Ville :
& Domicile : & Portable :

Email :

Profession (ou Situation) :

Etes-vous un nouvel adhérent ? Oui Non
Débutez-vous une activité sportive? ~ Oui  Non Si Non : Quel Sport :

Personne 3 prévenir en cas d'accident - Responsable l&gale (Si adhérent mineur)

Responsable Légal(e) (si adhérent mineur) : Pere Mere Tuteur
NOM & oo Prénom : . .o
AAIESSE & e Code Postal : ............... Ville s oo,
BDomicile: ... @ Portable: ........................ BTravail : .............o.oo.
Email c . Profession & .....ooe e

AUTORISATION PERSONNELLE ET PARENTALE

Je soussigné(e),

O Autorise I’animateur et/ou la structure a prendre toutes les dispositions médicales qui s’avéreraient
nécessaires pour moi-méme (ou mon enfant), lors du déroulement des cours et des déplacements
programmes.

Pour les adhérents mineurs, veuillez lire, compléter et cocher les cases ci-dessus pour acceptation :
O Autorise mon enfant, , & pratiquer 1’activité body-fitness au sein du
Karaté Club Bethoncourt.

Documents 3 joindre

0 Dossier d’inscription complétement remplis et signés
OO Certificat médical d’aptitude a la pratique des activités physiques et sportives

L’absence de dossier d’inscription et/ou du réglement total de la cotisation (délai maximum de 1 mois)
entraine le refus de ’accueil de ’enfant ou de ’adhérent au club.

Obsjectifs et suggestions

Quels sont vos objectifs dans le cadre de ’activité Body-Fitness ?
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Assurance

Le Karaté Club Bethoncourt a conclu une police d’assurance Responsabilité Civile avec la MAIF. De plus,
I’adhérent, ayant souscrit la licence fédérale, est soumis a 1’assurance de la Fédération Francaise de Karate.
L’adhérent devra étre couvert en Responsabilité Civile soit par le régime de ses parents ou soit de la personne
qui en est responsable entre autres pour :

e Les dégats occasionnés aux installations ou matériels,

e Les dommages causés a autrui,

Les parents s’engagent a faire le nécessaire pour que leur(s) enfant(s) soi(en)t couvert(s) par une
assurance responsabilité civile et individuelle accident pour 1’année 2024/2025.
Vous avez egalement la possibilité de prendre une garantie complémentaire avec la MAIF (1.A. Sport+)

Horaires et Tarifs Body-Fitness 2024/2025

Mercredi:  20h00 —21h00 Cours Body-fitness (féminine de 12 ans et +)

Possibilités d’entrainements spécifiques supplémentaires (prépa physique, randonnée, VTT...) sous certaines conditions

» Cotisation Body Fitness Adulte : 40 €
» Cotisation Body Fitness Ados : 20 €
» Cotisation adhérentes KCB : 10 €

Modalités de paiements

MONTANT TOTAL AACQUITTER : €

Payé le : Par : |:| Cheque |:| Espéce |:| Autres (a préciser) : ...................

Modalités d'inscription et de fonctionnement

Je soussigné(e) M., Mme (Responsable
légale de [’enfant (si adhérent mineur) ),

e Atteste avoir pris connaissance des modalités d’inscription et de fonctionnement du Karaté Club
Bethoncourt, et en accepte pleinement les termes et conditions.

« Atteste sur I'honneur avoir souscrit a une assurance de responsabilité civile couvrant les dommages
matériels et corporels causés a autrui.

o M’engage a fournir a 1’association aprés 2 séances d’essai, un certificat médical me concernant et
attestant 1’absence de contre-indication a la pratique des activités physiques et sportives. En
I’absence de certificat, je décharge 1’association de toute responsabilité en cas d’accident consécutif
a une inaptitude médicale personnelle. En cas de non présentation de certificat a I’issue de la période
d’essai, I’acces aux infrastructures sportives pourra m’étre refusé.

« Dégage l'organisateur de toute responsabilité en cas de vol, de perte d'objets personnels (vétements,
bijoux, etc....).

Faita Le

Signature (numérique possible) du responsable Iégal(e) : (précédée de la mention « lu et approuveé »)
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