
Photo d'identité 

ekp12@ecolekarateparis12.com

FICHE D'INSCRIPTION 
ECOLE KARATE PARIS 12 

2025/2026 

Code adhérent 2025-2026 : …………………………. 

Nom :.................................................................................................. Prénom :....................................................................................... 

Date de naissance :....................................................... Lieu :.................................................................................................................. 

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

Code Postal :........................... Ville :………………............................................................................................................................... 

Téléphone Père : …............................................................... Téléphone Mère :…………..………….................................................... 

Adresse mail Père (lettres majuscule) :.................................................................................................................................................... 

Adresse mail Mère (lettres majuscule) :................................................................................................................................................... 

Couleur de la ceinture actuelle :...................................................................... Licence FFKDA :............................................................ 

Profession :............................................................................................................................................................................................... 

Problèmes de santé et allergies :............................................................................................................................................................... 

Autorisation à remplir pour les inscriptions de mineurs : 

Nom du père :................................................................................. Profession :……………….............................................................. 

Nom de la mère :............................................................................ Profession :....................................................................................... 

AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné(e) :........................................................................................................................................................................................ 

☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur Légal

Autorise l'enfant : Nom............................................................................ Prénom :................................................................................. 
à pratiquer le karaté pour l'année sportive en cours. 

☐ J'autorise mon enfant ☐ Je n'autorise pas mon enfant   à partir seul du dojo. 

Fait à …....................................................................... le …....................................................... 

Signature, 
(Faire précéder de la mention manuscrite « lu et approuvé ») 

Conformément à la loi informatique et liberté, la réponse à ces questions est facultative. Vous disposez d'un droit d'accès et de rectification des 
données vous concernant. Ces informations resteront strictement confidentielles. 

A Paris, le      Signature : 

IMPORTANT 
L'association Ecole Karaté Paris 12 (EKP12) décline toute responsabilité, en cas de perte ou de vol, au sein de l'établissement dans lequel elle donne ses 
cours. L'EKP12 est responsable des mineurs uniquement pendant les activités programmées. L'EKP12 n'autorise pas et n'assure pas la garde 
des enfants en dehors de leur séance programmée. L'EKP12 n'exerce aucun contrôle sur les accompagnateurs des enfants à l'entrée et à la sortie des 
activités. Ce contrôle est du ressort de l'autorité parentale ou de tutelle. Le montant de la cotisation annuelle n'est pas remboursable. 

www.ecolekarateparis12.com 
Association Ecole Karaté Paris 12,  

Bât B 117, rue de reuilly 75012 Paris 
Téléphone : 06.52.62.26.60

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'Association Ecole Karaté Paris 12 et m’engage, sans réserve à le respecter.




