



 Garçon  Fille  NOM : ____________________________  Prénom : ________________________ Né(e) le ____ / ____ / ____    


Adresse :  _______________________________________________________________________________________________


Code Postal : __________________        Ville ________________________________________________________________


Adresse e-mail (en MAJUSCULE) : ____________________________________________@____________________________ 


En cas de problème pendant les cours, ou en dehors, où peut-on vous joindre ?


Tél N° 1 : __ __  __ __  __ __  __ __  __ __    Tél N° 2 : __ __  __ __  __ __  __ __  __ __   


Discipline choisie : __________________________   Nom du professeur : __________________________

Ville d'entraînement : __________________________  Jour d'entraînement : ________________________





MENTIONS OBLIGATOIRES A LIRE (à signer par l’adhérent, ou le représentant légal si adhérent mineur)




Droit à l'image :   J'autorise  Je n'autorise pas le club à me photographier (ou filmer) dans le cadre exclusif des activités du club et 
à diffuser cette image dans la presse, sur le site internet ou tout autre support d'information promouvant ses activités.


RGPD : □ J'accepte : en remplissant ce formulaire, j'accepte que l'association Shizendo Karaté mémorise et utilise mes données 
personnelles collectées dans ce formulaire dans le but de gérer mon adhésion et mes interactions avec elle. En l’occurrence, 
j'autorise l'association à communiquer occasionnellement avec moi si elle le juge nécessaire afin de m'apporter des informations 
complémentaires sur ses activités via les coordonnées collectées dans le formulaire. Afin de protéger la confidentialité de mes 
données personnelles, l'association s’engage à ne pas divulguer, ne pas transmettre, ni partager mes données personnelles avec 
d’autres entités, entreprises ou organismes, quels qu’ils soient, conformément au Règlement Général de Protection des Données de 
2018 sur la protection des données personnelles et à notre politique de protection des données. Responsable du traitement : 
Nathalie PALLAS (shizendo@sfr.fr). Les membres du bureau ont accès à mes données dans le cadre de leurs missions respectives. Les 
enseignants ont accès à la liste des adhérents de leur section. Droit d’accès et de rectification : je peux, en vertu du Règlement 
européen sur la protection des données personnelles, en vigueur depuis le 25/05/2018,  avoir accès aux données me concernant ; je 
peux demander leur rectification et leur suppression. Ces démarches s’effectuent auprès de Nathalie PALLAS (shizendo@sfr.fr). 
Conservation des données : les données sont conservées jusqu’à un an après la fin de mon adhésion. 


Règlement intérieur : Je  reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur, accessible sur le site internet du club, et m’engage 
à le respecter. 


Assurance (responsabilité civile du club) : Le Shizendo Karaté est assuré à la MAIF au titre de la garantie Responsabilité Civile sous le 
contrat N° 4045394J souscrit par la FFKDA par l’intermédiaire de la MDS, ainsi que sous un contrat Multirisques « Associations » à la 
MAIF.  Assurance (accident corporel) : Le Shizendo Karaté me met en garde contre les dommages corporels dont je peux être victime 
à l’occasion de la pratique des disciplines proposées. Il attire mon attention sur l’intérêt que j'ai à souscrire une assurance « accident 
corporel ». L’établissement de la licence permet à son titulaire de bénéficier, s’il le souhaite, des conditions d’assurance « accident 
corporel » souscrite par la FFKDA auprès de la Mutuelle des Sportifs. Je reconnais avoir été informé des risques encourus par la 
pratique des disciplines proposées pouvant porter atteinte à mon intégrité physique. Je déclare avoir pris connaissance de l’ensemble 
des garanties telles qu’indiquées dans la notice d’assurances. Le Shizendo m'informe que le prix de la garantie de base « accident 
corporel » s’élève à 0,75 € ttc quel que soit l’âge. Je soussigné déclare avoir été informé des possibilités d’extension complémentaires 
des garanties de base que je peux souscrire personnellement auprès de la Mutuelle des Sportifs. Le bulletin d’adhésion aux garanties 
complémentaires SPORTMUT FFKDA est également téléchargeable sur le site www.ffkarate.fr rubrique « assurances ».


En cas d’adhérent mineur : Je soussigné, _____________________________________, responsable légal de l’adhérent(e) cité(e) ci-
dessus, l’autorise à pratiquer les activités proposées par le Shizendo Karaté Do, à participer aux divers championnats FFKDA, ainsi 
qu’aux diverses manifestations internes du club. Je m’engage à ne pas le (la) laisser tout(e) seul(e) avant et après les heures de cours. 
Je donne mon accord pour tous transports et j’autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant les cours, 
les manifestations ou leurs déplacements.


Obligatoire !

MENTIONS OBLIGATOIRES A LIRE (à signer par l’adhérent, ou le représentant légal si adhérent mineur)


SHIZENDO MARTIAL ARTS
Fiche d’inscription Karaté - Krav Maga - Kick Boxing - Yoga

  Date : ____ / ____ / _______                                      Signature :

                                             

  Mention : _________________________________



	Tél N° 1 : __ __  __ __  __ __  __ __  __ __    Tél N° 2 : __ __  __ __  __ __  __ __  __ __
	Discipline choisie : __________________________   Nom du professeur : __________________________
	Ville d'entraînement : __________________________  Jour d'entraînement : ________________________
	Date : ____ / ____ / _______                                      Signature :
	Mention : _________________________________

