
 

Association TORASHINDO , 33 Rue Marie Le Franc 56100 LORIENT  www.torashindo.fr  info@torashindo.fr 

Tel portable : 06.81.20.71.22  –  Tel portable : 06.82.65.63.70 

 

Fiche d’inscription SAISON 2026/2027 (Nouvel adhérent ou nouvelles coordonnées) 
 
Date : _________    Mr / Mme / Mlle  Nom : ________________________Prénom : _________________Groupe Sanguin : ______ 
 

Date de naissance : ____/____/____ Représentant légal : _____________________ Travail (poste/entreprise/lieu) : ___________ 
 

Adresse : _________________________________________Code Postal : _________________  Ville : ______________________ 
 

 (Bureau) : ______________ (dom) : ________________:_________________Mail : ______________ @______________ 
 
Avez-vous déjà pratiqué le karaté-Do et ou Kobudo : OUI / NON   N°Licence Karaté : ____________N° Licence Kobudo :  ________  

• Combien d’année avez-vous pratiqué : _________Quelle ceinture aviez-vous : _________ Ancien Club :  _______________  
 
Quels autres sports :___________________Comment avez-vous connu TORASHINDO : __________________________________  
 
Avez-vous des contre-indications médicales : OUI / NON       Si, oui, précisez : _________________________________________  
 

J’accepte􀂉 je refuse􀂉, que mon image (ou celle de mon enfant) soit utilisée strictement dans le cadre du site Internet 

ainsi que pour tout support publicitaire servant à promouvoir l’association TORASHINDO. 
 

L’adhérent à l’association TORASHINDO doit présenter : 

􀂉 Cette fiche remplie à jour + feuille demande de licence karaté (à remplir et à signer). 
 

􀂉 Une autorisation parentale signée par leur représentant légal, pour les mineurs (ci-dessous). 
 

􀂉 Certificat médical de moins de 3 mois, datant d’après le 1er Août : apte pratique du Karaté et Kobudo. 

 

􀂉 Une photo d’identité numérique pour les nouveaux arrivants. 

  

􀂉 Règlement Carte Club + Cours Karaté et/ou Kobudo  à l’ordre de TORASHINDO :  

    Enfants  145 € 
    Ados/Adultes : 195 € pour une discipline / 220 € forfait deux disciplines.     Séniors : 145 € 
    La cotisation obligatoire permet d’adhérer à l’association TORASHINDO qui utilisera cette cotisation pour : couvrir les frais    
d’inscription des adhérents à la FFKDA et à la FEKAMT, et autres frais de l’association (Principe d’une asso loi 1901). 
 

􀂉 L’adhérent reconnaît avoir pris connaissance du règlement de l’association, ce jour. 

 

􀂉 L’adhérent renonce expressément à l’assurance dommage corporels Axa, étant déjà couvert par les licences Fédérales (FFKDA – FEKAMT). 

 

􀂉 L’adhérent reçoit : 1 écusson logo du club . 

 
 

 

AUTORISATION PARENTALE  POUR LA SAISON 2026/2027 (si adhérent mineur) 
 

Je soussigné (Nom/Prénom)............................ .... .... .... .... .... .... ..................................          Père     -     mère     -     tuteur     (rayer les mentions inutiles) 

Demeurant ........................................................................ Téléphone : domicile ..................................... Professionnel ............................. N° Sec Sociale : …………… 

AUTORISE MON ENFANT : NOM......................... PRENOM......................... à suivre les activités de l’association, et : 

□. Donne mon accord aux responsables pour prendre toutes dispositions médicales ou autres, en cas d’accident pendant la pratique de ces activités. 

□. Autorise mon fils ou ma fille à quitter seul le lieu d’entraînement et cela sous ma propre responsabilité. 

□. N’autorise pas mon fils ou ma fille à quitter seul le lieu d’entraînement. 

□. Donne mon accord aux responsables du club pour prendre en photo mon enfant dans le cadre de la pratique des activités de l’association pour 

diffusion dans les journaux et autres médias :         oui □ non □ 

□.Je déclare avoir pris connaissance et approuvé les Conditions d’Inscription définies par l’association TORASHINDO. 

□. Je reconnais avoir pris connaissance du règlement Intérieur de l’association TORASHINDO. 

 

Facultatif :      Etablissement Scolaire……………………………………………………………………...…………CLASSE…………………………… 

Profession du Père………………………………………………Profession de la Mère………………………………………………… 
 

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

Nom, prénom, signature de l’adhérent ou de son représentant légal, précédée la mention manuscrite « Lu et approuvé »           
 

Version du : 01/09/2026 


