


Association déclarée à la s/préfecture de Meaux
Affiliation FFKAMA n° 770012
Siret n° 431 668 029 00017
Agrément Ministériel
Dojo David DOUILLET - Parc Buffon
http://www.karate-clayesouilly.net 

SAISON 2024 - 2025
Le Président :
M. Pierre Lafond
' : 06 60 39 35 01

Les Professeurs :
Pascal MAGNY (7éme DAN)
Frédéric MAGNY (4ème DAN)
Dossier d’inscription à compléter pour le premier cours :
· Fiche d’inscription jointe (avec photo)
· Demande de licence par Internet
· 1 Certificat médical pour les nouveaux adhérents 
ou 
L’attestation sur l’honneur suite au questionnaire de santé. Seulement pour les adhérents ayant déjà fourni un certificat médical de moins de 3 ans (voir notes explicatives en annexes)
· 1 enveloppe timbrée avec Nom et Adresse de l’adhérent
Frais d’inscription annuel (licence + assurance + frais secrétariat) : 
47 € pour le Karaté et la section Combat
Chèque à l’ordre du KC Claye Souilly
Joindre un chèque encaissable de suite et ou bien différé en septembre, octobre et novembre




Attention
Chèques séparés


+Forfait annuel Karaté : 


    
1 Adulte : 230 €	2 Adultes : 400 €

1 Mineur : 190 €	2 Mineurs : 330 €

1 Adulte + 1 enfant : 400 €

1 Adulte + 2 Enfants : 560 € 

             
Joindre un chèque encaissable de suite ou bien différé en septembre, octobre et novembre








		




       














Après une séance d’essai, aucun remboursement ne pourra être effectué.
A compter du Mercredi 9 Octobre 2024, tout pratiquant qui n’aura pas rendu son dossier d’inscription complet se verra refuser l’accès aux tatamis.	

SAISON 2024 - 2025

Reprise des cours :
Mercredi 11 septembre 2024
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Dojo David Douillet, parc Buffon 77410 Claye Souilly

Renseignements : 0660393501/ 0646515514
Professeur : Pascal Magny 0686846906

Horaires des cours :

Mercredi :
[bookmark: _Hlk171437110]15h00-16h00 : Enfants pour les 6-9 ans
16h00-17h00 : Enfants pour les 10 ans et plus

Jeudi :
19h00-20h30 : Ados/ Adultes (à partir de 16 ans)
20h30-21h30 : Perfectionnement Kata

Samedi :
15h00-16h00 : Enfants pour les 6-9 ans
16h00-17h00 : Enfants pour les 10 ans et plus
16H00 – 17H30 : Ados/ Adultes (à partir de 16 ans)

Dimanche :
10h00-12h00 : Karaté Combat/ Compétition/ Préparation aux examens
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2024 - 2025
+ 10 € pour les frais de fonctionnement du KCCS soit : 47€

Karaté-Club de Claye-Souilly - 770012
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Fiche dinseription e sutristion parenal pour un mincur

Activité choisic : Karaté / Karaté-Combat

(Eaowez g Vo omear)

Nom de Padhérent :

photo

(ne seule photo par adhéren, dans I'ordre d'inscription)

Adresse
Code postal Ville

B Email e

1< adulle < profession

2 adulie o profession
jeunes prénom
jeunes T prénom
jeunes prénom
jeunes prénom

Profession du pére

Profession de la mére.

KCCS 2022 - 2023

Prénom :
Prénom :
Prénom :

photo

classe:

classe:

classe:

classe:

née)le:
@)l
@)l

photo

&=
Q

grade et date

grade et date

 grade et date

 grade et date

 grade et date

 grade et date

Droit  'image. Certaines manifestations peuvent donner licu & des prises de phos.
‘Acceptez-vous que les photos soient diffusées sur ifférents médias : site intemet, presse, publication municipale

our / NON

Faitle: Signature :

(Signatur d'un parnt pour s mineurs)

photo
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Annexen2

ATTESTATION SUR L'HONNEUR DE REPONSE AU CONTENU DU QUESTIONNAIRE RELATIE A
ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT
'UNE LICENCE OU DE L'INSCRIPTION A UNE COMPETITION

LICENCIE MINEUR

Je soussigné(e)

exerce Fautorité parentale sur

atteste avoir complété conjointement avec mon enfant ensemble du « Questionnaire relatif
3 P'état de santé du sportif mineur » situé & PANNEXE I1-23 (article A. 2313 du code sport) et
avoir conjointement répondu négativement 3 Fensemble des items présentés.

Date et signature (de la personne exergant I'autorité perentale) :
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Annexe n°3 : QUESTIONNAIRE A DESTINATION DES LICENCIES MAJEURS

Renouvellement de licence d'une
fédération sportive
Questionnaire de santé « G5~ SPORT»

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour
renouveler votre licence sportive.

N°15699'0

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON®
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-l décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans Ia poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) 2

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5)Si vous avez arréts le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d'un médecin 2

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
auxallergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite & un probléme osseu,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc..) survenu durant les:
12 derniers mois 2

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

g
§

oooooo
oooooo

o o
a

“NB - Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencie.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

NON 3 toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence

Pas de certficat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu

Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions :
‘Certificat médical & fournir. Consultez un médecin et présentez luice questionnare renseigne.
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Annexen’s

ATTESTATION SUR L'HONNEUR DE REPONSE AU CONTENU DU QUESTIONNAIRE RELATIF A
'ETAT DE SANTE POUR LE RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE

LICENCIE MAJEUR

Je soussigné(e) Monsieur/Madame

atteste avoir complété Fensemble du Questionnaire de santé « QS-SPORT » (CERFA
n*15699°01) et avoir répondu négativement & Fensemble des items présentés.

Date et signature :
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