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&3 5 DROIT A L'IMAGE

Dans le cadre des activités du club (entrainements, compétitions,
stages, démonstrations...), des photos ou vidéos peuvent étre

réalisées et utilisées pour la communication du club.

J'autorise le Bushido Karaté Langeais a utiliser mon image
dans le cadre de sa communication (site internet, réseaux

sociaux, affiches, articles de presse).
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> 3 INFORMATIONS MEDICALES

Médecin traitant © ..........ccoooeoeeeeeeecee e

’ Antécédents médicaux importants

ou allergies éventuelles :

Q 6 REGLEMENT INTERIEUR

SCANNEZ CE QR CODE
pour consulter le

réglement intérieur :

J'atteste avoir pris connaissance du
réglement intérieur du Bushido Karaté
Langeais et m'engage a le respecter.
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4 COMMUNICATION DU CLUB

Etre invité au groupe WhatsApp
« Infos Générales »

REJOIGNEZ LE GROUPE FACEBOOK
PRIVE DU CLUB !
Restez informé de la vie du club.

Rejoindre le groupe Facebook

.

RETROUVEZ TOUTES LES INFORMATIONS DU CLUB

Scannez ce QR Code pour accéder a notre site internet :
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y Horaires et lieux d’entrainement

Calendrier

Documents utiles
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BUSHIDO KARATE LA
Adresse du siége : 13 bis chemin de I'Aulnay, 37130 Langeais
SIRET : 912 314 598 00018

Association Loi 1901 enregistrée sous le N° W371005925
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DEMANDE DE LICENCE
PAR INTERNET
SAISON 2026/2027

> Merci d’écrire en MAJUSCULES d’'imprimerie et au stylo a bille - A CONSERVER 3 ANS PAR LE CLUB
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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 »
ADRESSE MAIL PERSONNELLE
Veillez a vérifier ou a inscrire
votre adresse mail pour recevoir
votre attestation de licence des
I'enregistrement par votre club.

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

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

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

LL Lttt itel Pttt rtl]

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

¥ Nom nom

V¥ Date de naissance : jour/mois/année IMPORTANT Veilleza 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'handicap ui non

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)

¥ Nom de naissance

V¥ Numéro de département de naissance

Mme

V¥ Ville de naissance

V¥ Pays de naissance

¥ Nom et prénom de la mere

« Refuser d’adhérer a I'assurance « garanties de base accidents corporels »

Uniquement si pays de naissance autre que la France

V¥ Nom et prénom du pere

> LE SOUSSIGN E DECLARE ¢ Attention & ne remplir qu'une seule des deux parties

« Adhérer a I'assurance « garanties de base accidents corporels »
proposée par la FFK.

« Régler la somme de 39 € TTC (licence : 38,40 € TTC et assurance : 0,60 €
TTC).

« Accepter que mes données personnelles recueillies fassent l'objet d'un
traitement informatique par la FFK.

« Avoir pris connaissance, au verso ou sur ffkarate.fr, des
informations relatives : aux assurances et garanties complémentaires, a
la validité de la licence, au certificat médical et a la loi du 06 janvier 1978
modifiée « Informatique et libertés ».

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

Signature de I'adhérent :

Date: (ou du représentant légal)

proposée par la FFK; dans ce cas, le soussigné reconnait avoir été informé

des risques encourus par la pratique du karaté et des disciplines associées.

« Accepter que mes données personnelles recueillies fassent l'objet d'un
traitement informatique par la FFK.

- En conséquence, ne pas régler avec la licence la somme de 0,60 € de
I'assurance, mais régler finalement la somme de 38,40 € TTC.

« Avoir pris connaissance, au verso ou sur ffkarate.fr, des informations
relatives : aux assurances et garanties complémentaires, a la validité de la
licence, au certificat médical ainsi qu’a la loi du 06 janvier 1978 modifiée

« Informatique et libertés ».

Signature de I'adhérent :
(ou du représentant légal)

Date :
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