KARATE CLUB DE TOURNY

53, Rue du West
27510 Tourny

FICHE SIGNALETIQUE INDIVIDUELLE

NN 1 3 TP RUTPPPPPT
Préenom ................. PP TP PPPPPPPPPRRPPPN
Date de naissance e /... [,
Adresse .......cco..... PP PP PPT PP PPPPPPPPPRPPPPN

VIlle & e Code Post : ...............
Téléphones ........... rnrreeeeer e eiiiieeeee e
Profession ............. PP P PP PEPPPP
0 = T
La Compétition vous intéresse-t-elle ? Technique ( Kata ) ; OuUl / NON

Combat ( Kumité ) : OUl / NON

Pratigue d'autre(s) sport(s) : OUl / NON si oui, le(s)quel(s) :
........................................................ Club &
........................................................ Club & s
........................................................ ClUub &

Pour les mineurs

Autorisation parentale a remplir ci-dessous :

JE SOUSSIONE(E) ; ereeeeiieeeeeeiaittte i et e e e e e e s ettt ittt eeaaeeesaannbeeeeeeaeaeessaannnbeneeeaaaeeeaanns :
AQISSANT €N TANT QUE .oeiieeeiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e s s s b eaeeaeeesaaannneees :

(o cTo Fo oo U1 (o] 1 =] SR

a pratiquer le Karaté au KARATE CLUB DE TOURNY.

Utilisation des photos de I’enfant pour le Site Internet du Club : OUl / NON

Utilisation des photos de I’enfant pour les médias (journaux locaux) : OUI / NON

Date D /... [,

Signature

Déclarée en Mai 1988 a la sous-préfecture des Andelys sous le numéro 2351



C.M.S. 72-1 SECRETARIAT D’ETAT AUPRES DU MINISTRE DE LA QUALITE DE LA VIE Modéle officiel
(JEUNESSE ET SPORTS)

Nom de I'Association sportive : CONTROLE MEDICO-SPORTIF

Karaté club de Tourny

CERTIFICAT MEDICAL ANNUEL PREALABLE
A LA PRATIQUE DES SPORTS EN COMPETITION (1)

Je, soussigné, Docteur SURCLASSEMENT (2)
(En lettres capitales ou cachet) Je décl
demeurant certifie avoir € declare que
examiné M M
né _le demeurant
presentant .

1° Un bon état organique:

; - P - - — 2° Un bon état physiologique:

et n‘avoir _constate, a /a_date de ce jour, aucun signe cllnlgyg apparent 3° Un bon équilibre morphologique,

contre-indiquant la pratique des sports suivants en compétition : est APTE a pratiquer dans la CATEGORIE D'AGE
IMMEDIATEMENT SUPERIEURE les sports sui-
vants en compétition, sous toutes réserves de

A le 20 modification de I'état actuel :
Signature du Médecin : -
Le 20

Signature du Médecin :

N. B. — Lorsque le médecin ne reconnaitra aucune aptitude au consultant. Il ne délivrera pas de certificat.

(1) Obligatoire pour tout sportif et pour toute sportive quel que soit I'age.
(2) Sile sujet présente un développement suffisant et une aptitude physiologique particuliére (catégorie | de la classification médico-sportive), le médecin peut I'autoriser a

pratiquer le sport de compétition dans la catégorie d’age i édi 1t supérieure a sa catégorie normale. Pour ces autorisations, il convient de prendre connaissance des régle-

ments propres aux fédérations.
IN 7 066016 0 00 e« F

EE E(\-/ELRATE 0b8E,

et disciplines azsociées

LIGUE DE NORMANDIE DE KARATE & RISCIPLINES ABSOCIEES
&, avenue John-Fitzgerald-Kennaedy

BF 104

FGI122 LE GRAND-QUEVILLY cedax
fllearate.nomrmandie@orange. fr

S PR ACERL

AT O IR T = AT

Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Dans un but de communication et de rcapoidcite, nowus vous invitorns & nous livrer voitre

adiresse e—mall pour faciiter les echanges aveo volre Ligue., Cela devient indispensalbie.

I conviendra aindiquer, dans toutes les correspondances, voltre cluls de rattacherment.

N O_’ﬁc"'f'iGﬁDn Club —norm dud GBS 570034 - Karate club de Tou rny

Votre mnom

Votfre couriel (en caraciares dimprimers

Praficqucanice) [ Professeur [ Preésicdentce)y [ Membre bureau L1 (orecisez

Por ic corrmunicaltion de cet e-mall, f'accepte gue Ia Ligue m’adresse des inforrmations &
"adresse menficnnée oi-dessws, ef deciare efre plaeinement informe () par ce biais.

En cas de changement d adresse électrorique, Ia Licue devra en efre fenue informeae.

Voltre adresse e-mail faisant 'objetr o un fraiternent automalise, vows disposez, & tout
rmicrment, conformeément o la Lol m* Z8-17 du & fanvier 1978 d'un drolt d'acces. de
rectification, ou de swuopression de Vinforrmafion refative G volfre adresse e-rmail. Pour
lexarcer, adresses vous O ffkarate. normandie@orange. fr

Cette information momiinative est exclusivermen? a 'usaoge de la Ligue
corruTiniGuee O des Hers.

et ne peut aftre

Faait & lea

Signature du (e lc licencie (el
Précedese de Ia menfion « Iu et apporouve »

Ce document est la propriété de www.Karate-tourny27.fr



