@adokan de Chaville

Arts martiaux japonais Karaté - Kobudo - Nihon Ju Jutsu | Self-defense Faire Face

FICHE D'INSCRIPTION ENFANT/ADOLESCENT (MOINS DE 18 ANS)

Disciplines : Karaté et Kobudo

NOM : PRENOM :
ADRESSE :

E-MAIL :

DATE DE NAISSANCE : NATIONALITE :
TELEPHONE :

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

Cotisation annuelle forfaitaire : 2025-2026 | . €

Licences FFKDA + FEKAMT : 2025-2026 56 €

Montanttotal e €
Chéque 1 (50%0) ! .icvvrrnsrmnassressrmnnssennnnnnnnns €
Cheque 2 (50%0) & .iccvrrnrrennrmsrsssmmnssmsssnsnnnnns €

Réglement du montant total par chéque bancaire ou postal, a l'ordre de : WADOKAN DE CHAVILLE.
Le dossier d'inscription 2025-2026 devient effectif lorsque le bureau est en possession des piéces suivantes :

o Bulletin d'inscription diment complété

o  Demande de licence FFKDA complétée, lue, approuvée, et signée

o Questionnaire de santé pour les mineurs ou Certificat médical mentionnant I'aptitude physique a la pratique des arts
martiaux (cours et compétition)

o Réglement par chéque 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 « Réglement intérieur », point 6 du Wadokan de Chaville.

Je m'engage, par cette inscription, a respecter les régles et consignes du Wadokan de Chaville dont le réglement intérieur
m‘a été remis. Je suis titulaire de I'autorité parentale et donc habilité.e a effectuer cette inscription. J'ai bien noté le port
obligatoire de sandales (Zoris) avant d’accéder au TATAMI.

Jaccepte que I'image de mon enfant soit publiée pour la promotion du Wadokan de Chaville.

Qualité du signataire 1 parent, 2¢™ parent, autre (préciser) Date et signature :

Association sportive a but non lucratif, agréée Jeunesse et Sports, agréée Coupon Sport.
Wadokan de Chaville - Complexe sportif Leo Lagrange 2 rue Jean Jaures 92370 Chaville - www.wadokan.fr
APE 926 C - SIRET 439 898 875 00026 - URSSAF 920 9319954000010111



FEDERATION DEMANDE DE LICENCE

FRANCAISE

KARATE PAR INTERNET

a,
SAISON 2025/2026

> Merci d’écrire en MAJUSCULES d'imprimerie et au stylo a bille - A CONSERVER 3 ANS PAR LE CLUB

sceoe| | [ [P0

RENOUVELLEMENT DE LICENCE

En cas de modifications concernant des
changements ou corrections d'adresse,
de code style, de date de naissance,

etc., veuillez cocher la case ci-contre et
indiquer ces modifications dans la ou les
rubrique(s) « nouveau licencié ».D

ADRESSE MAIL PERSONNELLE

Veillez a vérifier ou a inscrire votre adresse
mail pour recevoir votre attestation de
licence dés I'enregistrement par votre

ub Si vous avez déja été licencié(e) indiquez ici votre n° de licence | | | | | | | | | |
club.

Les informations relatives aux notices d’assurance et aux garanties complémentaires sont consultables sur : ffkarate.fr

> Adresse e-mail du licencié indispensable pour recevoir 'attestation de licence (IMPORTANT : écrire lisiblement EN MAJUSCULES)

LL Lttt itel Pt irtl]

> NOUVEAU LICENCIE DANS LE CLUB (ou modifications pour les renouvellements) M || Mme [_| Nationalité .......................

¥ Nom nom

V¥ Date de naissance : jour/mois/année IMPORTANT \Veillez a indiquer trés lisiblement votre date de naissance car celle-ci conditionne votre catégorie d'age : poussin, pupille,
| | I | I | benjamin, .., senior, etc.

L D e T

V Appartement, Etage, Escalier, Immeuble, Batiment, Résidence, ...

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |}Personneensituationd'handicapDouiDnon

V¥ Lieu-dit V¥ Code postal V¥ Commune

V¥V Téléphone 1 V¥ Téléphone 2 ¥ Code style (voir au verso)

> INFORMATION POUR LE CONTROLE D’'HONORABILITE (uniquement pour les dirigeants, professeurs, arbitres et coachs)
V¥ Nom de naissance ¥ Ville de naissance

¥ Numéro de département de naissance V¥V Pays de naissance

¥ Nom et prénom du pere ¥ Nom et prénom de la mére

> LE SOUSSIGNE DECLARE : attention a ne remplir qu'une seule des deux parties efuser d’adhérer a I'assurance « garanties de base accidents corpo
« Adhérer a I'assurance « garanties de base accidents corporels » Se par la FFK; dans ce cas, le soussigné reconnait avoir été
proposée par la FFK. des risq
« Régler la somme de 39 € TTC (licence : 38,40 € TTC et assurance : 0,60 € « Accepter g

Uniquement si pays de naissance autre que la France

TTC). traitement informa par la FFK.
« Accepter que mes données personnelles recueillies fassent 'objet d'un - En conséquence, ne pa®wggler avec la lic a somme de 0,60 € de
traitement informatique par la FFK. I'assurance, mais régler finale e de 38,40 € TTC.

« Avoir pris connaissance, au verso ou sur ffkarate.fr, des « Avoir pris connaissance, au ver; sur ffkarate.fr, des informations
informations relatives : aux assurances et garanties complémentaires, a relatives : aux assurances et Smentaires, a la validité de la
la validité de la licence, au certificat médical et a la loi du 06 janvier 1978 licence, au certificat még®al ainsi qu’a la loi du lanvier 1978 modifiée
modifiée « Informatique et libertés ».

> Acceptez-vous de recevoir les actualités de la FFK? [ oui [ non

Signature de I'adhérent :

Date: (ou du représentant légal)




KARATE

” FEDERATION
FRANCAISE

EXEMPLAIRE A CONSERVER PAR L’ADHERENT

Annexe N :

« ANNEXE 11-23 (Art. A. 231-3)

« QUESTIONNAIRE RELATIF A LETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT D'UNE
LICENCE D'UNE FEDERATION SPORTIVE OU DE LINSCRIPTION A UNE COMPETITION SPORTIVE AUTORISEE PAR UNE
FEDERATION DELEGATAIRE OU ORGANISEE PAR UNE FEDERATION AGREEE, HORS DISCIPLINES A CONTRAINTES
PARTICULIERES

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : Il est préférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c’est a vous
d’estimer a quel dge il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions
en fonction des réponses données.

Faire du sport : c’est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T’a-t-il examiné(e) pour te conseiller ? Ce questionnaire n’est pas un
controle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander
a tes parents de t'aider.

Tu es une fille [1 un gargon [ Tonage:  ans

Depuis I’année derniére Qul NON
Es-tu allé(e) a I’h6pital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?
As-tu été opéré(e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? O O

As-tu beaucoup maigri ou grossi ? O O

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? O O

As- tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s’était passé ? O O

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t’ont obligé a interrompre un moment une
séance de sport ?
As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d’habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer apres un effort ? O O

o

ul

=2

Depuis I’année derniére ON
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat tres vite) ?

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport a cause d’un probléme de santé pendant un mois ou plus ? O O

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-tu tres fatigué(e) ? O O

As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? O O

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? O O

Te sens-tu triste ou inquiet ? O O

Pleures-tu plus souvent ? O O

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d’une blessure que tu t’es faite cette | [] O
année ?
Aujourd’hui

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? O O

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? O O

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? O O

Questions a faire remplir par tes parents

Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou
est-il décédé subitement avant I’dge de 50 ans ? 0 0

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu’il se nourrit trop ou pas assez ? O O

Avez-vous manqué I’examen de santé prévu a I’age de votre enfant chez le médecin ? (Cet
examen médical est prévu a I’age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et | [J g
13 ans et entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu’il t’examine et voit avec toi quel sport te convient. Au
moment de lavisite, donne-lui ce questionnaire rempli.




