
Karaté Club Villemoisson – 22, avenue du Grand Orme 91360 Villemoisson-sur-Orge 

http://karateclubvillemoisson.e-monsite.com 

Fiche d’inscription 
Karaté Club de Villemoisson-sur-Orge 
Saison 2025 / 2026 
 

Identité de l’adhérent  
Nom : ………………………………………………….. Prénom : ……………………………………………………… 
Date de naissance : …………………………….. Lieu de naissance : ………………………………………. 
Nationalité : ………………………………………. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Code Postal :  ……………………………………….  Ville : ………………………………………………………… 
 
E-Mail :  ……………………………………………………………………………………………………………………. 
Portable N°1 et groupe WhatsApp : ………………………………………………………………………….. 
Portable N°2 : ……………………………………………………………………………………………………………. 
 Je souhaite que les deux numéros soient pris en compte pour le groupe WhatsApp 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Autorisation de droit à l’image 
 

Votre enfant et/ou vous-même pouvez être photographié(s) individuellement ou en groupe dans le 
cadre des activités du club. Ces photos sont susceptibles d’être utilisées à tout moment dans les 
différents supports de communication du club (site internet du KCV, réseaux sociaux, panneaux de 
présentation, plaquettes d’activités, …) 
 

                    ☐ J’autorise                                      ☐  Je n’autorise pas 
 
A utiliser l’image de mon enfant et/ou de moi-même sur les différents supports de communication du 
Karaté Club Villemoisson. 
 

Date :   ....../....../............                 Signature de l'adhérent ou de son représentant légal : 
 
 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Procuration en cas d'accident : 
 

Je soussigné(e) Mme, M. ........................................................................................................................ 

autorise les responsables du cours (enseignants ou dirigeants) à prendre, si besoin, toutes mesures 
(hospitalisations, interventions chirurgicales, etc.) rendues nécessaires par mon état / l'état de mon 
enfant. Rayer les mentions inutiles 
 

Date :   ....../....../............                 Signature de l'adhérent ou de son représentant légal : 
 
 
 

Remarques utiles concernant la santé de l’adhérent (allergies, traitement de longue durée en cours, 
etc.) : facultatif 
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 


