
Saison 2022-2023

Association sportive à but non lucratif, agréée Jeunesse et Sports, agréée Coupon Sport.
Wadokan de Chaville - Complexe sportif Leo Lagrange 2 rue Jean Jaurès 92370 Chaville - www.wadokan.fr

APE 926 C - SIRET 439 898 875 00026 - URSSAF 920 9319954000010111

FICHE D’INSCRIPTION ADULTE

Toutes disciplines confondues

NOM : PRENOM :
ADRESSE :

E–MAIL :

DATE DE NAISSANCE : NATIONALITE :

TELEPHONE :

TELEPHONE DE LA PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT :

Cotisation annuelle forfaitaire : 2023-2024 …………………………………………………. €

Licences FFKDA + FEKAMT : 2023-2024 59 €

Montant total …………………………………………………. €

Chèque 1 (50%) : ……………………….......... €

Chèque 2 (50%) : ……………………….......... €

Règlement du montant total par chèque bancaire ou postal, à l'ordre de : WADOKAN DE CHAVILLE.

Le dossier d'inscription 2023-2024 devient effectif lorsque le bureau est en possession des pièces suivantes :

□ Bulletin d'inscription dûment complété
□ Demande de licence FFKDA complétée, lue, approuvée, et signée
□ Autorisation de publication image personnelle
□ Règlement par chèque bancaire ou postal

Passée la « Séance Découverte » et pour la sécurité des adhérents, ces documents sont impératifs pour
commencer les cours en étant assuré. Voir aussi le « Règlement intérieur », point 6 du Wadokan de
Chaville.

Je m'engage, par cette inscription, à respecter les règles et consignes du Wadokan de Chaville dont le règlement intérieur
m’a été remis. J’ai bien noté le port obligatoire de sandales (Zoris) avant d’accéder au TATAMI.

Date et signature :





   

 

 
 Association sportive à but non lucratif, agréée Jeunesse et Sports, agréée Coupon Sport. 
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 APE 926 C - SIRET 439 898 875 00026 - URSSAF 920 9319954000010111  

AUTORISATION DE PUBLICATION IMAGE PERSONNELLE 

 

 

Je, soussigné(e), (Nom, Prénom)  ............................................................................................................................... 

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

 

1er parent  2ème parent  Tuteur légal  (cocher SVP la case correspondante) 

- Autorise la publication de l’image personnelle de mon (mes) enfant(s) : 
 

Prénom  .......................................  Nom (si différent du signataire ci-dessus)  ................................................................ 

Prénom  .......................................  Nom (si différent du signataire ci-dessus)  ................................................................ 

Prénom  .......................................  Nom (si différent du signataire ci-dessus)  ................................................................ 

 

- Autorise la publication de mon image personnelle  

Sous les conditions suivantes : 

o il s’agira de publications d’ordre sportif et/ou associatif visant l’information, la promotion sur les activités 
du Wadokan de Chaville, 

o les supports de communication utilisés à ce jour sont : 

▪ le site internet, le blog, la page Facebook, le compte Youtube gérés par le Wadokan de 

Chaville, 

▪ les panneaux d’affichage extérieurs du Dojo Halimi 2, du Dojo Léo Lagrange, gérés par le 

Wadokan de Chaville, 

▪ le panneau d’affichage intérieur du Dojo Halimi 2, du Dojo Leo Lagrange, géré par le 

Wadokan de Chaville, 

▪ les panneaux d’affichage municipaux, les journaux de la ville de Chaville. 

 

Je consens à toutes ces publications, à titre gratuit, sous réserve du respect des conditions énoncées ci-dessus. 

 

 

Fait à Chaville, le ………………… / ………………… / …………………, pour servir et valoir ce que de droit. 

 

Signature : 

 

 

  

 


	Chèque 1 (50%) : ……………………….......... €
	Chèque 2 (50%) : ……………………….......... €

