DOSSIER D’INSCRIPTION 2026/2027

KUZUSHI

DISCIPLINE : [J Sport-Santé fitness [] Sport-Santé « Bien vieillir »

[ Yoseikan Budo-Karaté Mix [ Grappling « roll & flow»

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : SEXE: UM [OF
ADRESSE :

TELEPHONE : MAIL :

REGLEMENT :

Note : le réglement est d{ dans son intégralité des I'inscription, méme si le paiement par cheque
permet un échelonnement des encaissements.

Somme due :
Mode de reglement : [] Espéces [J Pass-sport

[ Cheéques [ Virement

AUTORISATIONS :

MINEURS : Je soussigné(e).....ccceervrerurrrnrereenne. , représentant(e) 1égal(e) de ....ccoee e

1. Autorise les responsables du club (professeurs ou membres du bureau de Kuzushi) a prendre
en cas d’accident sérieux dans la pratique du sport (cours, stages, compétitions) ou de sorties
organisées par le club, TOUTE décision d’ordre médical en mes lieux et places s’il estimpossible
de me joindre en temps voulu.

2. Autorise / n’autorise pas la prise de photos ou de films de mon enfant et leur diffusion dans
les journaux locaux, régionaux et sur support numérique (CD, Facebook et site internet du
club). Signature :

MAJEURS : J'autorise / je n’autorise pas la prise de photos ou de films de ma personne et leur diffusion
dans les journaux locaux, régionaux et sur support numérique (CD, Facebook et site internet du club).
Signature :

[] Pour toutes les disciplines : Fournir a I'inscription un certificat médical précisant la ou les disciplines
pratiquées ou remplir le questionnaire en annexe.

[J Pour les mineurs pratiquant le Yoseikan et le karaté Mix, fournir « I'attestation sur I’honneur du
licencié mineur » en annexe.

Faita: Le :

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » :
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EXEMPLAIRE A CONSERVER PAR L'ADHERENT

Annexe N :

4 AMMEXE 11-23 Jart & 231-3]

a QUESTIONMAIAE BELATIF & LETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EM WUE DE LOETENTION, DA REMOUVELLEMEMT [ LINE
LICENCE DWME FEDERATION SPORTIVE OU DE LINSCRIPTION A UME COMPETITION SPORTIVE AUTORISEE PAR LINE
FEDERATION DELEGATAIRE OU ORGAMISEE PAR UME FEDERATIOM ACREEE, HORS DISCIPUMES A CONTRAINTES
RARTICLILERES

Avertissement 4 destination des paven (s oo 2 b pevsoane oyt Noutantd parentole © 0 et préfirakiz que or guestioanaie st compkitd par volre enfont, Cest 8 vwous
e simer  quet dpe ¥ e copable de e faie, e @ wofne respon sebilihd de oo asswer gue (P pow anngie £if covraglasmend compale Sf e suiwe b ins b iiovs
en fovichion ded rdponaes danndes

Eaire du dpert ; ¢'e recammandé pows toud, Bn ad-tu parld Fvec un mededn 7 T8 examimd]el pour be omialler 7 Ce quelicnnaing fifedl pid un

contrdbe. T régands par QU1 o par ROMN, mais il n'y 8 pas de bonnes o de mauysises répanies, Ty peue regarder bon carnet de santé ol demander

& e parands de Cadar

T 25 une fille O un gargon Tan dge : ans

Depuls Fannde dernliére o [ L]

Es-tu alléle) & I higital pendart toube woe paurnée au plusieers jeurs 7 a o

A51u Bté opind|e) ? ] o

&5ty beaucoup plus grandi que les autres anndes # o o

A5y beaucoup maigri ou grossi o o

&5ty ew la téte qui tourne pendant un effort ¥ o a

A5 tu perdu connaissance ou ety tombe sans te souvenir de oe qui 5*était passé 7 u o

A5y regu wn ou plusieurs chods wiokents gul tont obligé & Inberrompre un moment une

sgance de spoart 7 o o

Ai-u ey beaucoup e mal & respiner pendat e effort par rappart b dhabitude 7 o o

Ai-1u ey beaucaup e mal & respines gpris un elMort 7 o o

Deguis Mannds demidre (1) M

Aa-u ey mal dans |a poitrive oo ded palpitations [le coaer qui bat tras vle) 7 o o

&5y commencd & prendre un nouveau médicament tows b jowrs o pour longtemps ¢ o o

&ctu arrltd e sport 3 cuse d'un probléme de santd pendant un malks ou plus ¢ o i

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Tesens-tu trigs fatigoé|ef ¥ [=] a

&5-1u du mial & tendormir ou te réveilkes-tu souvent dans la nuit # o o

Sens-Tu gue e gy mairs Taim 7 que e manges maing 7 o o

Teapns-Tu trishe auingquiel 7 o o

Meyres-tu plyr souvent 7 o 1]

grichpng -1 e dioubegr o un mangue de foroe b cause d'ure Blessire que tu 1'es Faite celle | D o

i rrsfss 1

Aujaurd hui

Prerden-tu quelguedois b srrdber de fare du $pon o b changer de sport 7 o o

Prerden-Lu swcir bescin de voir ton médedn gaur continuer le sporl 7 o

Soubaitei-qu signaler guelque chase de plus concernant 1 santé 7 a =]

Questions & faire remplir par tes paresnts

Chuelgu'un dand wolre Famille prodhe &1-il ey une maladie grave du coegr G du ferveiu, au

et déoédé subibement avant Fige de 50 ans # o o

Efes-yous inquiet pour son poids ? Trousez-wous qu'il se nowrrit trop ou pas assex ¥ o o

Aver-vous mangqué examen de sanbé prévg b Mge de volre enfant ches be médecs 7 |Cet

waamen médical est préwu & Phge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 2 et 9 ans, entre 11 et | 0 a

12 ans et enbre 15 et 16 ans. |

5l tu 2 répondu OW & une ou plusieurs questions, tu dols consulter un médecin pour gu'il texamine et woit awes tol quel sport te condent. Au

mament de H'l'lﬂﬂ_-t donne-lui o= !I.H!Illﬂﬂ'lllf‘l! rﬂﬂ'lﬂlu




" FERERATION
FRAMCAISE

KARATE

ATTESTATION SUR L'HONNEUR
LICENCIE MINEUR

Attestation de réponse au contenu du questionnaire relatif a I'état de santé
du sportif mineur en vue de 'obtention, du renouvellement d'une licence ou
de l'inscription a une compeétition.

Atteste avoir complété conjointement avec mon enfant l'ensamble du « Questionnaire relatif
a 'état de santé du sportif mineur » situé & 'ANNEXE |1-23 (articke A 231-3 du code sport) et

avoir conjointement répondu négativement a l'enseamble des iterms présentés.

Date et signature (de la personne exercant 'autorité parentala) :



