
Numéros de SIRET 80498305400011 et SIREN 804 983 054 
 

“Shotokan Karaté-Do Vernolien” 
 7 rue Pasteur, 60550 Verneuil en Halatte 

 

 

 

 

 

 

               Constitution du dossier d’inscription 
 

La présentation d’un certificat médical n’est pas obligatoire pour la délivrance d’une 
licence d’un mineur. 
Désormais, toute personne majeure peut prendre une licence librement sans contrainte liée 
au certificat médical. 
 
                                                               

Nom :                                              Prénom :                   Date naissance :       /     / 

Adresse : 

Ville :                                                                        Code postal : 

Téléphone domicile :                                           Téléphone Mobile :         

Courriel :                                                                 Grade actuel :                                                         
 

 

Le règlement et les statuts du club sont disponibles sur notre site internet, nous vous 

invitons à les lire, http://shotokankaratedovernolien.fr. 

 

✓ 1 chèque libellé à l’ordre du« Shotokan Karaté-Do Vernolien » pour 

l’adhésion + licence FFKDA + assurance de base 

 

✓ 1 chèque libellé à l’ordre de Gérard BUTTIGIEG pour les cours 

 

 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du club.  Oui - Non      
 

 

 

Fait à Verneuil en Halatte, le                                            

 

Signature 

 
                                    

 

Fiche d’adhésion annuelle 2023-2024 

http://shotokankaratedovernolien.fr/


Numéros de SIRET 80498305400011 et SIREN 804 983 054 
 

 
 

            Autorisation parentale 2023-2024 
 

Participation aux compétitions : année 2023 - 2024 
 

Je soussigné : ................................................................................................................... 

 Père - mère – tuteur* 

Demeurant 

.......................................................................................................................................................................  

Téléphone : domicile …………………........................................................  

Portable ............................................ 

N° Sécurité sociale : ………………………………………… 

Autorise mon enfant, 

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

A participer aux manifestations de la Saison 2023/2024 organisées par la FFKDA et ses 

organismes décentralisés (Ligues et Départements) 

J’autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant la manifestation. 

 

Fait à Verneuil en Halatte, le                                            Signature 

 

                               
(Faire précéder la signature de la mention manuscrite « Lu et approuvé ») 
 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Droit à l’image : année 2023 - 2024 
 

  □ Autorise le Club du Shotokan Karaté-Do Vernolien à prendre mon (mes) enfant(s) mineur(s) 

en photo, pour diffusion sur le site internet du Club, et illustration dans d'éventuels articles de 

presse municipaux.  

   

  □ N’autorise pas le Club du Shotokan Karaté-Do Vernolien à prendre mon (mes) enfant(s) 

mineur(s) en photo, pour diffusion sur le site internet du Club, et illustration dans d'éventuels 

articles de presse municipaux.  

 

Fait à Verneuil en Halatte, le                                             

 

Signature 


