
Fiche d’inscription 
2025/2026

Académie Karaté Do Levallois 92

Photo

Avez‐vous déjà pratiqué le karaté ?  Oui Non

Si oui :  à l’AKDL92 dans un autre club : ……………………….................

Nom : …………………..........    Prénom : …………………....    Sexe : F  M 

Nationalité : ………………………………………………………….

Date de naissance : ……/……/……..

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : ……………………………………………….. Ville : …………………………………………………….

Téléphone domicile : ………………………………………Portable :……………………………………………..

Email :…………………………………………………………………………………………………………………………….

Pour les mineurs :

Téléphone père : …………………………………………. Téléphone mère : ………………………………….

Email père : …………………………………………………. Email mère :…………………………………………..

Autre responsable légal : ………………………………………………………………………………………………

Téléphone : …………………………………………………. Email : ……………………………………………….....



Autorisation parentale
Je soussigné(e)……………………………… autorise mon enfant à pratiquer son activité à l’AKDL 92 et  

participer, le cas échéant, aux compétitions proposées pour la saison 2025/2026.

J’autorise les responsables du Club à souscrire en mon nom, ou pour mon enfant, la licence de la 

Fédération française de Karaté et arts martiaux affinitaires, comprise dans la cotisation au Club. 

Problèmes de santé ou allergies à signaler : ………………………………………………………………………………….. 

Levallois,  le  ……./……./…….. Signature :

Académie Karaté Do Levallois 92

Droit à l’image

Je soussigné(e)……………………………… autorise/ n’autorise pas* la prise de photographies dans le 
cadre de la pratique sportive (cours et compétitions) et l’utilisation de ces images par l’AKDL92 sur 
ses supports numériques (site internet et page facebook) et dans les supports de communication 
de la Ville de Levallois.

Levallois, le ……./……./…….. Signature :

* Merci de rayer la mention inutile

L’inscription est ferme et définitive et ne peut faire l’objet d’aucun remboursement.

Signature de l’adhérent adulte ou du représentant légal de l’enfant 
Fait à Levallois le…………………………………….
Signature :

Partie réservée à l’AKDL92 :

 Fourniture certificat médical

 Fiche de demande de licence fédérale

 Règlement de la cotisation 
(incluant la licence fédérale)

Par chèque

Par virement/prélèvement

Pass 92

Enveloppe timbrée


