
□ J’autorise mon enfant à participer aux entraînements et compétitions. 

□ J’autorise l'encadrement à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence médicale.

□ J’autorise / □ Je n’autorise pas la publication de photos de mon enfant sur les supports de

communication du club.

Fait à : ......................... le : ....... / ....... / 20........

Signature du pratiquant (ou représentant légal) :

Responsable 1 :   ........................................................................................................
Nom & Prénom : ........................................................................................................
Téléphone : ..............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

Responsable 2 : ........................................................................................
Nom & Prénom : ......................................................................................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

INFORMATIONS SUR LES RESPONSABLES LÉGAUX (si mineur)

Nom : .....................................................................  Prénom : ................................................
Date de naissance : .......... / .......... / .............                                                Sexe : □ M □ F
Adresse : ....................................................................................................................................
Code postal : ................................................... Ville : ...............................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

FICHE
D'INSCRIPTION
KARATÉ WADOKAN

SAISON
2026/2027

Nom du club : NBJR37 
Adresse : 12, Place de la Mairie 37130 Cinq Mars la Pile
Nom du club : KWAMBILLOU
Adresse : 11, rue Fleurie 37340 Ambillou

INFORMATIONS

                  nbjr37130@gmail.com                    https://www.nbjstours.fr/                      karaté wadokan 37

AUTORISATIONS

Ecole de la NBJR


