
Karaté Club Fuxéen
3, rue Longue - 09000 FOIX

Autorisation parentale
M. ou Mme .....................................................................................................
Responsable de l'enfant .................................................................................
Certifie autoriser mon enfant à pratiquer le karaté dans le cadre du Karaté 
Club Fuxéen.

Date ................................................. Signature .............................................

Adhésion au club
Demande  l'adhésion  au  Karaté  Club  Fuxéen  et  certifie  accepter  son 
règlement intérieur (ci-joint).
Le club se dégage de toute responsabilité en cas d'accident en dehors des 
heures d'entrainement a l'extérieur du dojo.
Pour  les  mineurs,  les  retards  seront  notés  et  pourront  faire  l'objet  de 
demandes d'explications auprès des parents.

Nom ................................................ Prénom ................................................
Date de naissance ..................................
Adresse ................................................................. Tél. ................................

Certificat médical obligatoire.

Porter la mention « lu et approuvé »
Signature (les parents pour les mineurs)

Vu le Président Vu le Secrétaire Vu le Professeur


