
 ASSOCIATION SPORTIVE D’HAINNEVILLE - Section KARATÉ  
Rue Ferdinand Buisson / 50120 EQUEURDREVILLE - HAINNEVILLE 

Tél. / Fax. : 02.33.03.20.21 
N° Affiliation F.F.KARATÉ : 0500603 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOM : ....................................................................  Prénom :  ......................................................................  

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

Adresse :   .........................................................................................................................................................  

  .........................................................................................................................................................  

Code Postal :  ......................................  Ville :  .........................................................................................  

Tél. :  ...............................  Portable :  ............................  Mail :  ...................................................................  

Personne à prévenir en cas d’accident (+ lien de parenté) :  

Nom et prénom :  ..............................................................................................  Tél. :  ...................................  

 
 
 
 

Je, soussigné(e), Docteur  ..................................................................................................................................  

Certifie avoir examiné  � M. � Mme � Mlle 

Et déclare qu’il / qu’elle ne présente aucune contre-indication apparente à la pratique du Karaté : 

 � en compétition � en loisir 

Fait le : ___ / ___ / ___ Cachet et signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 

Je, soussigné(e), NOM et Prénom  .....................................................................................................................  

Père, Mère ou Responsable légal* de l’enfant ....................................................................................................  

AUTORISE mon fils ou ma fille* né(e) le  ....................................  à pratiquer le Karaté. 

En cas d’accident, j’autorise les responsables de cette section, à prendre toutes les mesures utiles pour 
emmener mon enfant vers le Centre Hospitalier le plus proche. 

Fait à Équeurdreville-Hainneville, le  ...........................................  

 Signature : 
 

*Rayer la(es) mention(s) inutile(s)

ÉTAT CIVIL 

CERTIFICAT MÉDICAL 

AUTORISATION PARENTALE 

Photo  
à coller  

���� Certificat médical 

���� Cotisation 

���� Enveloppe timbrée 

���� Licence 

���� Passeport 

���� Photo 



 ASSOCIATION SPORTIVE D’HAINNEVILLE - Section KARATÉ  
Rue Ferdinand Buisson / 50120 EQUEURDREVILLE - HAINNEVILLE 

Tél. / Fax. : 02.33.03.20.21 
N° Affiliation F.F.KARATÉ : 0500603 

 

 

TARIFS 
 

 

 

 

 

GROUPE 

� Enfants débutants � Enfants avancés 

� Ados / Adultes débutants � Ados / Adultes avancés 

 

PAIEMENT 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AUTRES RENSEIGNEMENTS 
 
Titulaire d’un passeport Sportif  � Oui � Non 

Grade  .....................................................  Date d’obtention :  ................................  

Compétiteurs  � Kata � Combat 

Prêts des protections  � Poings � Pieds 

Inscription prise par :  .............................................................  le :  ..............................................  

Public Cotisation annuelle 1er chèque 2ème chèque 3ème chèque 

1 enfant 115 € 39 € 38 € 38 € 

1 ado 115 € 39 € 38 € 38 € 

1 adulte 130 € 44 € 43 € 43 € 

    Montant  
Cotisation annuelle  € 
   

Réduction : • 1ère personne (-8 €) € 

 • 2ème personne (-15 €) € 

 • 3ème personne (-25 €) € 
   

 Total dû € 

Règlement   
   

� Espèces   € 

� ANCV  € 

� Spot 50 [11-15 ans]   

� Cart@too [15-25 ans]   € 

� Carte Loisir   € 

� Coupon sport   € 

� Chèques  • 1er chèque € 
 • 2ème chèque € 

 • 3ème  chèque € 
   

 Total payé € 
   

 Reste dû € 
   

RÉSERVÉ À L’A.S.H. 

1 

2 

3 

4 

Titulaire(s) du(es) chèque(s)  : 

-  

-  

-  


