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INFORMATIONS SUR L’ADHÉRENT(E) 
 

 
Date de naissance : ……………………………… 

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

Catégorie d’âge : ……………………………….. Ceinture : ………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………..... 

Code postal : …………………………… Ville : ……………………………………………….. 

Téléphone : ……………………………………… ou : …………………………………………. 

Email : ……………………………………………… 

PARTIE RÉSERVÉE AU CLUB :  dossier complet suivi par : …………………………………………………………... 

cotisation à jour remarques : ………………………………………………………… 

licence prise ………………………………………………………………………... 

FICHE D’INSCRIPTION 

SAISON 2026/2027 

 
TOTAL DÛ : ………………………. 

 
 

 
1er versement : …………………………………………….. 

2ème versement : …………………………………………… 

3ème versement : …………………………………………… 

 
DOCUMENTS A FOURNIR : 

 
1 certificat médical de l’année en cours 

2 photos d’identités 
 

2 enveloppes timbrées 
 

1 fiche d’autorisations remplie et signée 
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Je soussignée : ……………………………………………………………………………………… 

responsable légal de l’adhérent, autorise l’entraîneur et/ou les membres du conseil 

d’administration à prendre les mesures rendues nécessaires par l’état de l’enfant (conduite à 

l’hôpital, hospitalisation, intervention chirurgicale, etc.). 

 

 

RESPONSABLE LÉGAL 

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

Adresse : …………………………………………………………………………………………..... 

Code postal : …………………………… Ville : ……………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………… Email : …………………………………………… 

Numéro de sécurité sociale : …………………………………………………………………. 

Travail des parents : ……………………………………………………………………………. 

 
 

 

 J’aimerais pouvoir contribuer au bon fonctionnement du club et accepte que le 

bureau me contacte s’il estime avoir besoin de mon aide. 

CONTRE INDICATION(S) OU MESURE(S) MÉDICALE(S) S’APPLIQUANT À L’ADHÉRENT 
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