IPPON KARATE ABBEVILLE

Dojo : Gymnase du Ponthieu
avenue du président René Coty
80100 ABBEVILLE

Facebook : @ippon.karate.abbeville
Site : .

FICHE DE RENSEIGNEMENT

Prénom . ..o
Date de naissance : .......... T Jovrieanns
Lieu de Naissance (n°dép) @ ....cccocvevierierrierieeeeneennenns ()

Adresse : . Y
Photo d'identité

Numéro de téléphone :

* Fixe:........ Joviennn Joveeerann [oveeennnn Joeeernann
* Portable: .......... VA S Y JAT
AAIESSE MAIL 1 . oeiiiieiiciiceeceeeeee ettt ettt et te e s te e st e es e e b e esbesaaesreeseebeenbennneans @i

Réglementation relative aux certificats médicaux d'absence de contre indication a la pratique du Karaté

Pour les Mineurs :

. questionnaire a remplir par le mineur et les représentants légaux (annexe 1)
o si totalité de réponses négatives : signer une attestation sur I'honneur a remettre aux clubs (annexe 2)
©  siau moins une réponse positive : un certificat médical d'absence de contre-indication a la pratique du Karaté doit obligatoirement étre
fourni au club

Pour les Majeurs :

. si nouveau licencié : un certificat médical d'absence de contre-indication a la pratique du Karaté doit obligatoirement étre fourni au club
. si renouvellement de licence : la période de validité du certificat médical passe de 1 an a 3 ans
©  questionnaire a remplir (annexe 3)
= si totalité de réponses négatives : signer une attestation sur 1'honneur a remettre aux clubs (annexe 4)
= si au moins une réponse positive : un certificat médical d'absence de contre-indication a la pratique du Karaté doit obligatoirement
étre fourni au club

A la fin de la période de validité de 3 ans du certificat médical, le licencié devra en produire un nouveau.

Date: .......... VST J Signature:
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