
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Fiche d’inscription saison 2023 / 2024. 
 

Date d’inscription : ___________________________ 
 

Renseignements concernant le pratiquant : 
 

NOM : ______________________________             PRENOM : ______________________________ 
 

Date de naissance : ______________________     Lieu de naissance : __________________________ 
 

Adresse : N° : _______     Rue : _________________________________________________________ 

Code postal : _______________    Ville : __________________________________________________ 
 

Téléphone : __________________________________________________________________________ 
 

Mail parents (important) : _____________________________________________________________ 
 

Mail enfant : _________________________________________________________________________ 
 

Nom des parents pour les pratiquants mineurs, et adresse si différente : _______________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Profession : __________________________________________________________________________ 
 

Personne à prévenir en cas d’accident et téléphone : 
_____________________________________________________________________________________ 
 

Vigilances santé pertinentes que le pratiquant souhaite partager : 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
 

N° de sécurité sociale : _________________________________________________________________ 
 

Pour les nouveaux membres, en quelques lignes, motivation du pratiquant : ____________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
 

 

Passeport sportif JKA : 
 

Je possède un passeport sportif JKA 

Je ne possède pas de passeport sportif JKA, je fais une demande au club. 
 

 
 

 

Cadre réservé 

Catégorie : 

_________________ 

Cadre réservé 

N° de licence JKA : ______________________ 
 

N° de licence EPMM : ____________________ 
 

Montant de la cotisation : __________________ 
 

Chèque n° : _____________________________ 
 

Banque : _______________________________ 

Section Soultz-Sous-Forêts 

    Section Wissembourg 

    Section Body Training 

 

 
 

Photo 

première 

inscription 



Important : 
- Si, suite aux deux cours de découverte offerts, le pratiquant désire s’inscrire pour la saison 

complète, cette feuille d’inscription devra être complétée et retournée au SKTAN accompagnée du 

règlement de la cotisation. 

- Pour des raisons de sécurité, nous vous demandons de nous transmettre un certificat médical dans 

un délai d’une semaine à compter de la date d’inscription. 
 

Pour le paiement de la cotisation, il est possible d’utiliser le site HelloAsso, en utilisant le lien suivant : 

https://www.helloasso.com/associations/shotokan-karate-traditionnel-alsace-du-

nord?fbclid=IwAR3xBU9v5G16poijMKlE2l1qIWynP07bNJzVueRcjffN7pXSG28SK279_Is 

ou en scannant le QR Code ci-après :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Engagement. 
 

Je soussigné(e), _________________________________________, responsable légal du mineur  

_________________________________________, m’engage à chercher mon enfant à la sortie du 

gymnase lors de la fin des cours de karaté ou à le faire chercher par une personne de confiance désignée 

en avance : nom et prénom de la personne de confiance : ______________________________________ 

Comme le stipule le règlement intérieur du SKTAN, article 15. 
 

Fait à ____________________________________________, le _____________________________ 

Signature du responsable légal : 
 
 

 

 

Publication de photographies et de vidéos. 
 

Je soussigné __________________________________________________________________________ 
 

autorise 

n’autorise pas 
 

l’association SKTAN, représentée par son président, à diffuser la (les) photographie(s) et / ou vidéo(s) 

prise(s) lors de fêtes, voyages, déplacements, cours, réunions, compétitions, et toutes autres 

manifestations sur laquelle (lesquelles) je figure, et / ou figure mon fils / ma fille 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Ces photos et vidéos seront diffusées sur le site Internet de l’association, ou tout autre support servant les 

buts de l’association. 
 

Cette autorisation pourra être révoquée à tout moment, sur simple demande. 
 

La présente autorisation est incessible, et ne s’applique qu’aux buts poursuivis par l’association. 
 

Fait à ____________________________________________, le _____________________________ 

Signature (du responsable légal pour les mineurs) 

Je soussigné(e) 

_______________________________ 

déclare l’exactitude des 

renseignements portés ci-dessus. 

Je déclare aussi avoir lu et accepté le 

règlement intérieur du club. 

Signature du pratiquant : 

(Mention « Lu et approuvé ») 

 

 

 

 

Signature du 

responsable légal : 

(Mention « Lu et approuvé ») 

 

 

 


