
           

  

ICENCIÉCAS D’ URGENCE 

 

PASS REGION N° _  _  _  _  _  _ Code   _  _  _  _ Montant : 

TOP DEPART N° _  _  _  _  _  _  _ Montant : 

PASS SPORT N° _  _  _  - _  _  _   -_  _  _ Montant :

SOLDE : _______ Chèques 

Espèces 

 1 

___ 

 2 

___ 

 3 

___ 

 Global 

____ 

Cochez la (ou les) discipline(s) 

TAÏ-JITSU   CARDIO-TAÏ 

Réservé au Club (susceptible d’évoluer en fonction du gabarit de l’enfant) 

Enfants : 7 à 14 ansTaï-Jitsu Adultes >14 ans 

 
 

 

Nom : ………………………………………………………….  Prénom : ………………………………..………..………… 

Date de naissance : …………………………………..……  Lieu de naissance :…………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………..……………………….……………………………………………….…. 

Téléphone(s) :……………… ….…………..………………..…….. 

Profession : ………..…………………………………………… Employeur : ……………………………..………………… 

Votre adresse e-mail : …………..……………………………………………………………………………….…..…………………………….. 

Nous avons besoin de votre adresse mail afin de vous contacter régulièrement les informations pratiques de la vie de votre club 

 

LICENCIE 

RESPONSABLE CIVIL 

Nom : …………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………….……… 

Date de Naissance …………………………………….… Parent, Tuteur (1) : ……………………...……………….………... 

Adresse : ………………………………………………………………………………….…………………………………………...………. 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………...……….... 

Profession : ……………………..……………………………  Employeur : ………………………………………..…..…………… 

Votre adresse e-mail : …………..……………………………………………………………………………….…..…………………………….. 

Nous avons besoin de votre adresse mail afin de vous contacter régulièrement les informations pratiques de la vie de votre club 

Médecin traitant : ………………………….….…………………. Téléphone : ………………….…………………………… 

Contre-indications médicales : ………………………………………………………….…………………………………..……… 

Groupe sanguin : ………………………………..……………....  Rhésus : ……………………………….………….………. 

Personne(s) à prévenir en cas d’urgence 

Nom : …………………………………………………………………  Prénom : ……….……………………..…………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………..……………………………….. 

Téléphone(s) : ……….….……………………………………………………………………………………………………………… 

 

EN CAS D’ URGENCE 

POUR LES MINEURS 

Extrait de la note d’information relative au certificat médical de la Fédération Française de Karaté 

Aucun certificat médical n’est exigé pour la pratique en loisir comme en compétition (sous 
réserve des situations spécifiques développées au point 3). Il sera seulement demandé aux 
licenciés mineurs de remplir un questionnaire médical qu’ils devront compléter 
conjointement avec leurs responsables légaux. Ce questionnaire médical se trouve sur 
notre site internet au lien suivant : https://www.ffkarate.fr/espace-licencies/certificat-
medical/ Le responsable légal du mineur, devra attester sur l’honneur auprès du club que 
chacune des rubriques du questionnaire donne lieu à une réponse négative. Un modèle 
d’attestation sur l’honneur se trouve également sur notre site internet : 
https://www.ffkarate.fr/espace-licencies/certificat-medical/ Pour des raisons de 
confidentialité, aucun questionnaire médical ne doit être communiqué aux clubs. Seules 
les attestations sur l’honneur sont à fournir au moment de l’inscription et de la prise de 
licence aux clubs. Ces derniers sont tenus de conserver seulement l’attestation sur 
l’honneur. Pour de plus amples informations nous vous invitons à vous référer à la 
circulaire du 27 juillet 2021 accessible via les liens évoqués plus haut. 

DIVERS Concerne les Familles travaillant dans une entreprise sur le site nucléaire du Tricastin (ORANO ou CEA) 

Entreprise : …………………………………………………………………………N° de badge : ……………………. 

Lien de parentéGRAND-PARENTS  FRERE/SŒUR PERE/MERE ONCLE/TANTE NEVEU/NIECE 

Je soussigné(e) Mme, Mr,         déclare : 

  Avoir pris connaissance et approuvé le règlement intérieur du club,  

    Autorise mon enfant à pratiquer le Taï jitsu au sein du club de Pierrelatte aux horaires cités, 

    Être informé(e)  de l’assurance complémentaire FFK relative aux risques spécifiques du Taï Jitsu 
(compris avec la licence) 

  Signature (précédée de la mention Lu et approuvé) 

MODES ET MOYENS DE PAIEMENT 

Je ne souhaite pas que des images de mon enfant soient diffusées. 

 


