Horaires des cours

Enfants: 6 -9 ans
Ados 10 - 14 ans
Adultes : 15 et Plus
Mercredi Vendredi

= 15h30 - 16h30:

= 18h15 - 19h15:

Enfants débutants et gradés

= 16h45 - 18h00 :
Ados débutants et gradés

= 18h30 - 19h30:

Enfants débutants et gradés

= 19h30 - 21h00:
Ados et adultes débutants et gradés

(travail axé sur le combat)

body karaté pour tous (a partir de 14

ans)

= 19h45 - 21h15 ;,
karaté pour tous :
(travail axé sur la technigue)

Ce tarif comprend désormais le prix du passepati@déédération rend obligatoire. Ce passeport geus remis
dés votre inscription. Pour ceux qui en possédéjat uh, le prix du passeport leur sera déduit.

Passeport ADULTES : 20 euros
Passeport ENFANTS : 12 euros

Les tarifs
- de 14 ans De 14 a 17 ans Plus de 17 ans
107 euros 122 euros 142 euros

+

12 euros le passeport
(& partir de la deuxieme année)

+

20 euros le passeport
(@ partir de la deuxieme année)

+

20 euros le passeport
(& partir de la deuxieme année)

Body karaté : 107 euros

Tout dossier incomplet sera refusé

- Paiement de la cotisation (espéces, cheque(s)) O
- Autorisation parentale (mineur uniquement) :

- Certificat médical postérieur au 31 juillet 2011

- Fiche de renseignements compléte :

- Passeport

- 2 enveloppes timbrées a votre nom et adresse

- Demande de licence fédérale

O

O
O
O
O
O

NOM :
Prénom :

DOSSIER

D’INSCRIPTION

SaumurKaraté

Droit a l'image:

Lors de manifestations, nous réalisons souventlizes
photographiques. En cochant cette case, vous sexddg Saumur Karaté
a reproduire votre image sans autorisation préajadlir tous
supports publicitaires, promotionnels et d'inforimraibrochures,
dépliants, Internet, presse,...), par tous les moge procédés
actuels ou futurs et sans versement d'aucune soBeseclichés

serviront exclusivement a la promotion du Saumuakéa

Autorise le droit a I'image




Fiche d’identification 2011/2012

NOM &

PIENOM: oo PHOTO

Adresse complete : ...

Code postal @ ................... Ville : oo
Date de naissance : ....... [, [,
Nationalité @ ...........coovieiiiiiins
N° de téléphone : .............cocevennnis Portable : ...,
Adresse e-mail (important): ........................ @ oo
Activité(s) exercée(s) au sein du clu ,,,,((/%,}7
t‘gu
« KARATE O 9
« BODY KARATE [ 7

Pour le reglement de la licence, le ou les chequisvront étre
libellés a I'ordre de « Saumur karaté ».

Consulter notre site internet :

WWW.saumur-karate.com

< Calendrier sportif par catégorie
< Résultats des compétitions
< Informations sur les cours etc.....

Le SAUMUR KARATE rappelle aux responsables lIégauXlsjdoiventconduire et
reprendre leurs enfants darie dojo, et en aucun cas les laisser sans s’assurerpiédance d’u

responsable ;
Les professeurs ne peuvent exercer aucune sungsltal’extérieur du dojo.

AUTORISATION PARENTALE (-18 ans)

Je soussigné Pere, Mére, Tuteur (1) Déclare aatana fille, mon fils,
ma ou mon pupille (1)
A pratiquer le KARATE : - aux entrainements (1)
- aux compens (1)

et déclare avoir pris connaissance de cette inforrtian.

Signature (2)

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné(e).................................Docteur en médecine, certifie que
M. MME. MLE (1)....coovviie i est apte a participer :

Aux entrainements de Karaté (1)
Aux compétitions de Karaté (1)

Faita..........ooeevenenn. lecoi.

Cachet
Signature(2)

(1)Rayer les mentions inutiles
(2)Faire précéder la signature de la mention manuscrite “Certifié sincére et exacte”



