
 

 

 

 

 

 

NOM : _____________________________________________________________________ 

PRENOM : __________________________________________________________________ 

ADRESSE : __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Téléphone : _________________________________________________________________ 

Mél : ______________________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance : _____________________________________________________ 

Taille : ____________________              Poids : ____________________ (pour compétitions) 

__________________________________________________________________________________ 

ENTRAINEMENTS : 
Lundi :  18h00 – 19h00 : Enfants   19h00 à 20h30 : Adultes tous grades 

Mercredi :  18h00 – 19h00 : Enfants   19h00 à 20h30 : Adultes tous grades 

Vendredi :  18h00 – 19h00 : Enfants   19h00 à 20h30 : Adultes tous grades 

Samedi :  10h00-12h00 : Entrainements libres pour compétiteurs et préparation passages de grades 

__________________________________________________________________________________ 

REGLEMENT : Tarifs dégressifs pour plusieurs membres d’une même famille (voir sur place) - Possibilité de régler 

par échéances - Le pass’sport est accepté  

     Total adulte (18 ans et plus) : 160 €  
     Total scolaire ou moins de 18 ans ; RSA : 130 €    

Payé                 Par chèque à l’ordre de TORA NO MAKI KARATE-DO HERICOURT 

                          En espèce le : 

__________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTS A JOINDRE : 
- Certificat médical d’aptitude à la pratique du Karaté : Inutile pour les adultes. Attestation des parents 

obligatoire pour les licenciés mineurs (voir au club). 
- Autorisation parentale pour les mineurs : 

Je soussigné (e) ……………………………………………………..……. agissant en qualité de père/mère/tuteur de 

l’enfant …………………………………………………………….. l’autorise à pratiquer le Karaté. 

__________________________________________________________________________________ 

ATTENTION : Les parents ne sont admis dans le dojo que 10 minutes après le début du cours et 10 

minutes avant la fin pour aider les enfants à se changer. (Présence admise lors des passages de grades) 

Fait à ______________________________ le ______________________________ 

Signature : 

TORA NO MAKI KARATE-DO HERICOURT 
Complexe Sportif Marcel Cerdan – Rue Pierre Mendès France, 70400 Héricourt 

Contact : Christophe BOUILLET - Mobile : 06 04 13 88 76 - bouillet.christophe@free.fr 
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AUTORISATION DE PHOTOGRAPHIER, FILMER, D’EXPLOITER ET DE DIFFUSER L’IMAGE  

o J’autorise, pour la durée de la saison sportive, le club Tora No Maki Karaté-Do Héricourt : 

 

➢ A me photographier ou filmer sans contrepartie financière. 

➢ A utiliser sans contrepartie financière mon image susmentionnée aux fins d’un 

document purement rattaché à l’activité du club. 

➢ A diffuser sans contrepartie financière mon image susmentionnée sur le site internet, 

Facebook et/ou sur tout support numérique du club. 

o Je ne souhaite pas être pris en photo ni être filmé. 

 

Fait le …………………………………….. 

  

A ………..…………………………………… 

 

Signature du majeur ou du représentant légal précédée de la mention « lu et approuvé » : 
 

 

 


