                                        
                                           SAISON SPORTIVE : …......... / …..........
                                 NOM :...............................................  PRÉNOM : ….................................
                                 Date de naissance : …......................   Nationalité :.…................................
                                 Adresse : …..................................................................................................
                                 Code Postal :....................................   Ville :...............................................
                                 Tél :...................................                  Profession : (facultatif)....................
Mail : …............................................
Contre-indication médicale éventuelle : …..................................................................................
                                                                           Date : ….................................
                                                                    Signature : (Des parents pour les mineurs)
Droit à l'image :
      Je donne autorisation au Karaté Club Bourg de présenter mon image dans le respect des droits de ma personne pour toute diffusion et sur tous supports jugés utiles pour l'association.
   Signature : (Des parents pour les mineurs)
