
 
Renouvellement 

Nouveau licencié 

   

À REMPLIR EN LETTRES CAPITALES 

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

Né(e)le : ………./………/……… Lieu : ………………………..……………… 

Adresse :  

 

Code postal :  Ville :  

Tel Adhèrent : Portable :  Domicile  

Mail Adhérent :  Profession Adhèrent :  

Couverture Sociale  Oui Non Mutuelle Oui Non 

Caisse  Nom  

Souhaitez –vous prendre une assurance complémentaire ?  
L’adhésion et les primes sont à la charge de l’adhèrent 

NON OUI 

Si Adhèrent mineur noter coordonnées des parents obligatoire 

Tél Père :  Mail :  

Tél Mère :  Mail :  

Profession Père :  Profession Mère :  

 
Saint Laurent du var le : ……/……/……. 

 
Signature : 

 
 
 

Personne à prévenir en cas d’urgence 

Nom Prénom Qualité Tel 1 : Tel 2 : 

     

     
 

R E S E R V E   A U    C L U B 
Adhésion :                50  € Cotisation : € Type :  Total saison : € 

Pré-inscription :       50  € Oui / Non  P. inscription € 

Passeport :                20 € Oui / Non Uniquement pour ceux qui ne l’ont pas passeport  

Allocation rentré scolaire Oui / Non Uniquement les Laurentins déduction 30€ ARS -         
€  

Reste Dû : € 

M  O D E     DE    R E G L E M E N T 
                    I M M E D I A T Montant à Payer € 

Espèces                € 

Coupon sport              € 

Banque  Banque et n° chèque  € 

                    D I F F E R E  (4 fois maximum) Montant à Payer € 

Banque : 
……………… 
Espèces 

Le : N° chèque  € Esp le :  € 

Le : N° chèque  € Esp le :  € 

Le : N° chèque  € Esp le :  € 

Le : N° chèque  € Esp le :  € 

A remettre avec fiche d’inscription : INSCRIPTION OBLIGATOIRE APRES 2ème COURS 

           

 

 

1) .Certificat médical  au 01/09/2020  avec mention Apte aux Sports de combats                                                                                     

2). Passeport tamponné pour les renouvellements        3). 1 photo récente    4) copie Notification ARS CAF                                                              

5).Attestation Responsabilité civile       6) .Copie Carte identité ou passeport en cours de validité                                                                                                                                              

A remplir au dos 7). Autorisation médicale         8) Droit à l’image           9).Décharge de responsabilité           

 

FICHE INSCRIPTION SAISON 2020/2021 

 le conseil d’administration se réserve le droit de ne  pas autoriser 

l’adhérent à participer aux cours, compétitions, passage de grades 

etc…, s’il n’est pas à jour de sa cotisation ! 

 

 



 

Je soussigné(e),……………………………………………………………………………………… Né (e) le :……………………………………. 

 (Si adhèrent mineur) Représentant de l’enfant : 

NOM :…………………………………….…………….Prénom :…………………………………..Né (e) le :……………………………………. 

Demeurant :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Accepte les trois points suivants : 

1) AUTORISATION MEDICALE 

Autorise en cas d’urgence, durant la saison sportive 01/09/2020 au 31/08/2021 les responsables du club, à 

prendre toutes les décisions nécessaires concernant:  

(Barrer la mention inutile)           mon état,            mon enfant MINEUR 

 à transporter dans un établissement de soin approprié 

 prendre toutes décisions médicales 

 puisse être pratiquée, intervention chirurgicale, y compris une anesthésie. 

2) DROIT A L’IMAGE 

Autorise les responsables de l’association à utiliser et diffuser à titre gratuit des  photographies et vidéos,   

(Barrer la mention inutile) me représentant,  représentant mon enfant mineur : 

Réalisés pour le club ACADEMY BUDOKAI, à exploiter ces clichés, en partie ou en totalité, à des fins de promouvoir 

l’association. 

3) DECHARGE DE RESPONSABILITE 

 je certifie avoir été informée des risques liés à la pratique de ce sport lors des entrainements, des manifestations, 

déplacements ou compétitions, durant la saison 2020/2021, organisés par l’ACADEMY BUDOKAI, 

 (Barrer la mention inutile)  pour moi-même,   mon enfant mineur : 

Je renonce à faire valoir toute revendication, auprès de l'association et de ses membres, en cas d'accident, blessure, ou 
autres se produisant lors de ma participation aux entrainements et aux différentes manifestations sportives. 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'association et y adhère. 
Je suis informé(e) qu'il m'appartient de souscrire personnellement une assurance maladie/accident et responsabilité 
civile. Je me porte également garant(e) financier en cas de dégradation volontaire occasionné durant la saison 
2020/2021, par moi-même, mon enfant mineur. 
Le refus de signer cette décharge de responsabilité ou la non présentation de celle-ci, réserve le droit aux membres du 
Conseil d’administration de l’association ACADEMY BUDOKAI de refuser cette adhésion ou de participation aux 
manifestations.  
 
 

Fait pour valoir ce que de droit 

Saint Laurent du var le :…………/……………../……………                    Nom et Prénom et Signature : 


