
 ASSOCIATION SPORTIVE D’HAINNEVILLE - Section KARATE  
30 rue Ferdinand Buisson - Equeurdreville-Hainneville - 50120 CHERBOURG-EN-COTENTIN 

Tél.  02.14.14.63.58 
N° Affiliation F.F.KARATE : 0500603 

 
 
 
 
 
 
 
 

NOM :  ..............................................................................................................  

Prénom :  ..........................................................................................................  

Date de naissance : ..........................................................................................  

Adresse :  ..........................................................................................................  

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

Code Postal :    .....................................  Ville  .................................................  

Téléphone :  ................................................................................  

Portable :  ..................................................................................  

Mail (Important) :  ............................................................................................  

Personne à prévenir en cas d’accident (+ lien de parenté) :  

Nom et prénom :  ..............................................................................................  Tél. :  ...................................  

 
 
 
 

Je, soussigné(e), Docteur  ..................................................................................................................................  

Certifie avoir examiné   M.  Mme  Mlle 

Et déclare qu’il / qu’elle ne présente aucune contre-indication apparente à la pratique du  KARATE  : 

  en compétition  en loisir 

Fait le : ___ / ___ / ___ Cachet et signature : 

 
 

AUTRES RENSEIGNEMENTS 

 Grade  ...................................................................  Date d’obtention :   ...................................  

 

PASSEPORT BLEU (valable 8 ans) 
ROUGE (valable 8 ans)  

Non valable pour le 1er Dan (16 ans) 

Tarif : 20 € 12 € 
A commander :   OUI   NON   OUI   NON 
Payé le :    AVEC COTISATION  CHEQUE     ESPECES   AUTRE 
Photo fournie :    OUI    NON 

Passeport délivré le   

Valable jusqu’en :   

ETAT CIVIL 

CERTIFICAT MEDICAL 

Photo  

(pour les 
nouveaux 

uniquement) 

 Dossier COMPLET

 Droit à l'image = OK

 Certificat Médical

 Licence signée

 Photo(s)

 Carte délivrée

 Cotisation

 Enveloppe timbrée

 Licence cdée FFkaraté

 Licence renvoyée à l'adhérent

 Enregistré sur SportsRégions

 Passeport fait

 Groupe 1 (6/8 ans)

 Groupe 2 (8/10 ans)

 Groupe 3 (10/13 ans)

 Groupe 4  (AAA)

 Groupe 5 (AAD)

 Groupe 6 (Vétérans)

 Groupe 7 (Handi-Karaté)



 ASSOCIATION SPORTIVE D’HAINNEVILLE - Section KARATE  
30 rue Ferdinand Buisson - Equeurdreville-Hainneville - 50120 CHERBOURG-EN-COTENTIN 

Tél.  02.14.14.63.58 
N° Affiliation F.F.KARATE : 0500603 

 

 

Je, SOUSSIGNÉ(E), NOM-PRÉNOM  ..............................................................................................................  

Demeurant  .......................................................................................................................................................  

 Père  Mère   Tuteur de l’enfant  ........................................................................................  

AUTORISATION PARENTALE 

AUTORISE mon fils ou ma fille* né(e) le  .........................  à pratiquer le KARATE. 

En cas d’accident, j’autorise les responsables de cette section, à prendre toutes les mesures utiles pour 
emmener mon enfant vers le Centre Hospitalier le plus proche. 
 

DROIT A L’IMAGE 

 AUTORISE   N’AUTORISE PAS 

Sans réserve, l’A.S.H. Section KARATE, à diffuser et à disposer pleinement des photographies et autres 
images fixes ou mobiles me ou le représentant, dans le cadre de ses activités (panneau d’affichage, 
articles de Presse, exposition, revue, site Internet, …). 
 

REMBOURSEMENT COTISATION 
RECONNAIS avoir pris connaissance QU’AUCUN REMBOURSEMENT  de ma cotisation ne sera 
effectué après le 31 Décembre 2018.  
 

Fait à Cherbourg-en-Cotentin, le  ......................................................Signature : 

Public Cotisation 
annuelle 1er chèque 2ème chèque 3ème chèque 

4ème 
chèque 

Enfants / Ados 132 € 33,00 € 33,00 € 33,00 € 33,00 € 

Adultes / Séniors / Handicapés 147 € 36,75 € 36,75 € 36,75 € 36,75 € 

Règlement     (Réduction  ôter 8 € si inscription d’un autre membre de la famille)   Montant  
    

Cotisation annuelle  
 

 Si plusieurs membres de la famille  
déduire 8 € dès la 1 ère personne    € 

    

Cotisation 2ème membre :  
 

NOM - 8 € 
  € 

    

Cotisation 3ème membre : 
 

NOM - 8 € 
 € 

    

Cotisation 4ème membre :  
 

NOM - 8 € 
 € 

    

Passeport   (20 € Bleu - 12 € Enfant) Quantité : 
   € 

    

  Total dû € 
    

� Espèces  € 

� ANCV  € 

� Spot 50 [11-15 ans]   

� Atouts Normandie [15-25 ans]  € 

� Carte Loisir   € 

� Coupon sport   € 

Chèque (s)  • 1er chèque € 

  • 2ème chèque € 

 
 • 3ème  chèque 

• 4ème chèque 
€ 

    

  Total payé € 
    

  Reste dû € 
    

Nom de l’établissement bancaire  : 

 

Titulaire du chèque : 
 

 

 PAIEMENT FAMILIAL : 

  

 VOIR DOSSIER 

…………………………………………………….. 


