
PRATIQUANT(E) : 

Nom :       Prénom : 
Date et lieu de naissance : 
Adresse :        Commune : 

Numéro de téléphone du domicile / portable : 
E-mail : 
Fait à     le    signature :  

Si le ou la pratiquant(e) est mineur(e)  : 

Qualité : Père – Mère – Grand-Parent – Tuteur (rayer les mentions inutiles)   
Nom :       Prénom : 
Adresse :        Commune : 

Numéro de téléphone du domicile / portable : 
E-mail : 

Le responsable* de l’enfant doit, au début des cours, déposer l’enfant à l’intérieur du dojo et non 
devant la porte. À la fin du cours le responsable doit récupérer l’enfant à l’intérieur du dojo. 
Les enfants ne seront pas autorisés à sortir du dojo non accompagné du responsable.  
*Le responsable : père, mère, grand-parent, tuteur. 
 

Fait à     le    signature :  

DROIT À L’IMAGE 
Je soussigné(e)……………………………., demeurant à……………………………, autorise les 
membres du bureau à utiliser, dans le cadre informatif et promotionnel du club, des photos de moi-
même ou de mon (mes) enfant(s)……………………………………., prises pendant les cours et 
activités au sein du Karaté Club Cazères. 
Utilisations possibles : Vidéo pédagogique / Reportage « presse locale » au cours d’événements (fêtes, etc.) / 
Insertion dans le blog, site internet ou Facebook du Karaté Club Cazères. Dans ce cas, les parents auront 
toujours le pouvoir de demander le floutage ou retrait d’une photo par simple demande au responsable de 
publication. 
Dates et signature, précédées de la mention « Lu et Approuvé » : 

Le responsable* de l’enfant doit, au début des cours, déposer l’enfant à l’intérieur du dojo et non devant la 
porte. Les cours se déroulent à huis clos, les non-pratiquants ne sont pas autorisés à assister au cours. 
À la fin du cours le responsable doit récupérer son enfant à l’intérieur du dojo.
Les enfants ne seront pas autorisés à sortir du dojo non accompagné du responsable. 

*Le responsable : père, mère, grand-parent, tuteur légal.
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www.karateclubcazeres.com

Tai Chi Chuan
FICHE D’INSCRIPTION TAI CHI CHUAN      
Saison : / 

PHOTO


