
 
 

@ : kcalbertville@outlook.fr /  : 06 32 79 02 74 (Sylvie, présidente) / 07 84 95 95 18 (Nicolas, professeur) 
 

Karaté Club Albertville – 21 rue Georges Lamarque 73200 Albertville    -    www.karateclubalbertville.fr 

FICHE D’INSCRIPTION - SAISON 2026-2027 

 

Cadre réservé Karaté Club Albertville   

 Réduction famille (-5€/adhésion à partir de la 2ème inscription) : ………………………  Réduction multi-activités (-50€) : …………………….…………...…….…… 

 Pass’Région (N° carte + code) :  …………........……………. / ……………...…  Okay Savoie (montant + n° carte + code PIN) : ……..… / ……………….…./………..… 

 Pass’sport : ……………..……….…………………………………..………………...…   Certificat médical : ………………………………………………….……………………………… 

Montant total à régler : ……………. / Mode de règlement :   Espèces  Chèque  Paiement en plusieurs fois : …………………………..……………..……………. 
 
 

 Karaté 6-8 ans (150€)  Karaté 9-12 ans (150€)  Karaté Ados (190€)   Karaté Adultes (230€)  Karaté Bien-être (150€)   Combat (150€)  

 
NOM : ..........................................................................................   PRÉNOM : ......................................................................................... 
 

Date de naissance :    ……...... / …….…... / …….…..  Sexe :   M    F Nationalité : …….……………………………………………...….……………. 
 

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

N° de téléphone de l’adhérent (ados et adultes) : ..................................................................................................................................... 
 

Email de contact : …………………………………………………………………………………………………….. @ ……………………..…….……………………………………… 
 

Pour les enfants :  
 

NOM Prénom représentant légal 1 : ……………………………………………………………………………… / Téléphone : ………………………………………….. 
 

NOM Prénom représentant légal 2 : ……………………………………………………………………………… / Téléphone : ………………………………………….. 
 

Un certificat médical d’aptitude à la pratique du Karaté est obligatoire pour les mineurs et les compétiteurs. 
 

OPTIONS :  
 

 Sac à dos floqué Karaté Club Albertville : 10€  
 Karategi (kimono) enfant : 12.50€, préciser la taille (selon taille habituelle : 110, 120, 130, 140 ou 150 cm) : ……………………………… 
 Karategi (kimono) adulte : 36.00€, préciser la taille (selon taille habituelle : 160, 170, 180, 190 ou 200 cm) : ……………………………… 
 

AUTORISATIONS 
 

En adhérant au Karaté Club Albertville pour la saison 2026/2027, en mon nom, ou en tant que représentant légal de mon enfant, je déclare :  
➢ Adhérer à l’assurance « garanties de base accidents corporels » proposée par la FFK (Fédération Française de Karaté). 
➢ Régler la somme de 39€ (incluse dans les montants d’adhésion pré-énoncés, comprenant la licence Fédération Française de Karaté de 38.40€ 

TTC et l’assurance de 0.60€TTC). 
➢ Accepter que mes données personnelles recueillies fassent l’objet d’un traitement automatique par la FFK. 
➢ Avoir pris connaissance, sur ffkarate.fr ou sur demande auprès du KCA, des informations relatives : aux assurances et garanties 

complémentaires, à la validité de la licence, au certificat médical et à la loi du 06 janvier 1978 modifiée « Informatique et libertés ». 
 

POUR LES MINEURS :  
 

➢ J’autorise expressément mon enfant à participer aux entraînements de karaté pour la saison 2026-2027. 
➢ J’autorise, en cas d’urgence médicale, les encadrants du Karaté Club Albertville à prendre les mesures nécessaires (intervention d’un médecin, 

transport, hospitalisation). 
➢ J’atteste avoir connaissance du fait que les représentants légaux doivent s’assurer de la présence d’un adulte encadrant dans la salle avant d’y 

laisser leur enfant en début de séance. 
➢ J’autorise mon enfant à sortir seul des salles d’entrainement, et je déclare avoir connaissance qu’alors, la responsabilité du Club et de 

l’encadrement ne pourra pas être engagée en cas d’accident survenu après la sortie :  Oui    Non 
Si je ne l’autorise pas, je m’engage alors à venir le récupérer dans l’enceinte de la salle d’entrainement.  

➢ J’autorise le Karaté Club Albertville à photographier mon enfant et à utiliser son image pour la promotion de ses activités (site internet, réseaux 
sociaux, …) :  Oui    Non 

➢ J’atteste de l’exactitude des informations renseignées ci-dessus. 
 

 Fait à ……………………………………………………, le ……………………………  
 Signature représentant légal 1 :  Signature représentant légal 2 :  

 
 

POUR LES ADULTES :  
 

➢ J’autorise, en cas d’urgence médicale, les encadrants du Karaté Club Albertville à prendre les mesures nécessaires (intervention d’un médecin, 
transport, hospitalisation). 

➢ J’autorise le Karaté Club Albertville à me photographier et à utiliser mon image pour la promotion de ses activités (site internet, réseaux 
sociaux, …) :  Oui    Non 

➢ J’atteste de l’exactitude des informations renseignées ci-dessus. 
 

 Fait à ……………………………………………………, le …………………………… Signature 

mailto:kcalbertville@outlook.fr

