SAISON 2024/2023

Karaté
Full-contact

gl%bery

Nom : Prenom Nee Le:
Adresse : Pour la compétition, nationalité :
Code postal : Ville :
Telephone : Mail :
TARIFS Cotisation + Licence Tarifs spéciaux et réductions EumIE:Itlitiuns
Karaté/Full Contact Pass . . .
Training Boving PPE sprt Famiile SNCF FPass région UK Lollége
W% | -25% | bLargon/File
4/ ans 1a0 € + 408 -al € 130 & 113 €
Enfants/Ftudiants 220 € + 408 -al € 198 £ 163 & De |0 & 1008
Lycéens 260 £ + 408 -al € 234 € 1958 | -306 /-BOE +alg
Adultes 290 € + 408 -al € 261 € 2188 +alg

Reglement : w7 cheque de caution (du montant de fa réduction) sera demandé pour taus les dispasitifs spéciaux de réductions, Pass sport Pass région, 0K collége.
Par virement.  IBAN FR76 1054 8000 0970 0472 5619 028 - BIC BSAVFR2CXXX
Par cheques.
Pour toute inscription :
- feuille dinscription remplie, datée et signée
- Uncertificat médical
- leréglement de /3 cotisation + licence

AUTORISATIONS PARENTALES

Je soussigné(e) Madame, MademoiSEIIE, MONSIBUE © ..........oo.oooeeeeeceeesceseesessceseessessessssesssessssssssssessssssessssssssssssssessssssssssessssssessseseessoe
Agissant en qualité de pere, mere, tuteur du mineur ci-dessous :

NOM - Prénom : Ne(e) le :
AUTORISATION PARENTALE DE PARTICIPER POLR LA SAISON 2024/2025 AUX COURS ET MANIFESTATIONS DU CSSC

AUTORISATION DE SOINS
Donne ['autorisation & 'équipe médicale d'effectuer les soins nécessaires adaptés a la pathologie de celui-ci et donne également
'autorisation de transporter |'enfant vers un établissement sanitaire si besoin

T I
Signature de la persanne responsable précédée de la mention « lu et approuve »






