KARATE CLUB BETHONCOURT
Complexe Sportif Paul Eluard
25 Rue Champvallon — 25200 BETHONCOURT
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DLSSIER D IWSCRIPTIN COVIACT-MN — 2024/ 2025
NOM : Prénom :
Sexe : [_] Masculin [ ] Féminin

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

Email :

Profession (ou Situation) :

Etes-vous un nouvel adhérent ? [ Joui [] Non
Débutez-vous les sports de combat ? [ Joui [ ] Non
Si Non : Quel Sport: [_] Karaté [ ] Judo [ ] Boxe [_] Autres (a préciser) :

Grade actuel : Pratique : an(s)

Compétition en 2024-2025 ? (licence obligatoire

Disposez-vous déja d’une licence ? [ ] Oui [ ] Non si Oui : Numéro de Licence :

Catégorie : [J Poussin [] Pupille [J Benjamin [J Minime [ Cadet [ Junior [ Espoir [ Senior [] Vétéran

Possédez-vous un Passeport Sportif 2 [ ] Oui [ ] Non si Oui: Date de fin de validité
Poids (kg) : Taille (cm) :

| Responsable |éqale (Si adhérent mineur)

Responsable Légal(e) : [] Pére [ ] Mére [] Tuteur

NOM : Prénom :
Adresse : Code Postal : Ville :
& Domicile : @ Portable : & Travail :
Email : Profession :
I Documents 3 joindre I

Dossier d’inscription complétement remplis et signés avec photo (a coller sur la 1° page)
Cotisation annuelle + Licence (le cas échéant)
Certificat médical d’aptitude a la pratique du karaté et 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.

Situations particulieres, Allergies, probléemes médicaux a signaler

| Modalités de paiements I

MONTANT TOTAL AACQUITTER : € [ pispositif Pass'Sport 2024/25 N°:
Paye le : Par: [ Cheque [J Espéce [Virement Bancaire
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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 I’assurance de la fédération.
L’enfant ou I’adolescent devra étre couvert en Responsabilité Civile par le régime de ses parents ou 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 I’année 2024-2025.

Vous avez egalement la possibilité de prendre une garantie complémentaire pour votre enfant, soit par la
MAIF (I.A. Sport+) ou par la Fédération Francaise de Karaté (Groupe MDS) pour les licenciés.

Autorisations Parentales

Je soussigné(e) M., Mme
Responsable de I’enfant

[ ] Autorise [_] N’autorise pas, mon enfant, a quitter le club SEUL aprés la fin des activités du karaté
Club Bethoncourt.

[ ] Autorise [_] N’autorise pas, mon enfant, a participer a I’ensemble des activités et sorties proposées
par le karaté Club Bethoncourt et a utiliser les moyens de transports en commun (minibus, bus, train, voitures
particulieres, ...).

[ ] Autorise [_] N’autorise pas, mon enfant, & étre transporté(e) a la clinique ou a I’hdpital en cas de
besoin et a laisser pratiquer sur mon enfant toutes interventions médicales et/ou chirurgicales que son état
nécessiterait en cas d’urgence ainsi que la récupération éventuelle, par les responsables du KCB, aprés les
interventions et soins prodigués rendues nécessaires par I'état de mon enfant.

[ ] Autorise [ ] N’autorise pas, mon enfant, a étre pris en photo ou filmé, seul ou en groupe, dans le
cadre d’une activité, et accepte que la photographie de mon enfant puisse étre diffusée dans les médias a des
fins non commerciales.

Nous vous rappelons que votre responsabilité civile et pénale est engagée si votre enfant se comporte de
maniere dangereuse et délictuelle. Le club ne peut en aucun cas étre tenu responsable. Enfin je dégage le
Karaté Club Bethoncourt de toute responsabilité en cas de vol ou de perte d’objets personnels (vétements,
bijoux, portables, etc...)

Modalités d'inscription et de fonctionnement

Je soussigné(e) M., Mme , Responsable 1égal de I’enfant (si adhérent mineur),

, atteste avoir pris connaissance des modalités d’inscription et de
fonctionnement du Karaté Club Bethoncourt, et accepte pleinement les termes et conditions du
Réglement Intérieur remis.

Fait & le

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