
 
Dojo : Gymnase du Ponthieu  
Avenue du Président René Coty  
80100 ABBEVILLE 
Site Web: http://ipponkarateabbeville.sportsregions.fr/ 
 

FICHE  Réinscription 

Nom : ………………………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………………………………

Karaté :…….     Body Karaté :……….      Karaté Bien Être :…….

 Numéro de licence :……………………………………..

Numéro de téléphone :………………………………….  

 

 

Adresse mail : ………………………………………………@.................................... 

 

   

La  pratique  de  toutes  activités  sportives  nécessite  un  certificat    de  votre 
médecin traitant vous déclarant apte à la pratique du Karaté et qu’il faudra 
remettre avec cette fiche de renseignement. 

 

Date et signature :             ……/……/……… 
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