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ESCP KARATE - ECOLE SPORTIVE CENTRALE DE PARIS DE KARATE

Contact : contact@escpkarate.com/06.61.06.25.96

NOM :
PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :
MAIL :

PROFESSION :
ADRESSE :

TEL :

SECTION :

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné M(me)
(inscrire votre nom)

Autorise mon fils ou ma fille
(inscrire son nom et prénom)

A participer au cours de Karaté dispensé par
|"association ESCP Karaté pour la saison 20 —-20

Montant pour 'inscription + licence +
mutuelle inclus : €

(Dater et signer en faisant précéder de la
motion « lu et approuvé »)

Fait a Paris le :

Signature :

Piéces a fournir lors de l'inscription :

Cette fiche d’inscription remplie en caracteres
d’imprimerie.

Un certificat médical « d’aptitude a la pratique du Karaté
et en compétition »

Il est porté a ma connaissance les régles a respecter :

Arrivées et départs : Les parents sont responsables

.des enfants jusqu’au début des cours et aussitot a la . fin des
cours. Ceux---ci doivent étre présent 10 min maximum avant le
cours et doivent attendre qu'un . responsable de I'association
soit présent pour accéder aux vestiaires qui leur auront été
désignés.

Tenue et hygiéne : Une tenue correcte est exigée,

- Kimono blanc (pantalon et veste obligatoire) avec
. ceinture correctement attachée. T---shirt blanc pour

-les personnes de sexe féminin. Les pratiquants devront veiller a

avoir les mains et pieds propres,
ongles coupés.

Cours annulés ou reportés : Il peut arriver qu’en raison
de stages ou de compétitions, certains cours | pourraient ne pas
avoir lieux. Ces annulations ou | reports ne pourront pas
donner lieu a des

remboursements partiels ou total de la cotisation sauf cas
extréme d’interdiction par la Mairie de Paris d’avoir acces a la
salle en cas de Covid 19.

Autorisation : de diffuser par ESCP Karaté et le Président
des vidéos, photos, nom des adhérents sur les différents
réseaux sociaux pour la promotion du club
Remboursement : La cotisation est annuelle, elle

n'est en aucun cas remboursable, qu’elle qu’'en soit la raison
(blessure, déménagements, maternité .) . Toute saison entamée
au---dela de la période d’essai sera due méme s'il est fait des
facilités de paiements.

Je soussignée, M(Me)......ccceoeerererieerrierseernenns déclare
avoir pris connaissance des modalités d’inscription
pour la saison 20 -20

Moi méme

Ou mon enfant :

Et déclare en accepter les termes (signer en faisant
précéder de la motion « bon pour accord »

Signature :
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Annexe N4 ;
e EXEMPLAIRE A REMETTRE AU CLUB ET A CONSERVER PAR CE DERNIER

ATTESTATION DE REPONSE AU CONTENU DU QUESTIONNAIRE RELATIF A L’'ETAT DE SANTE
POUR LE RENOUVELLEMENT D’UNE LICENCE

LICENCIE MAJEUR

Je soussigné(e) Monsieur/Madame

atteste avoir complété I'ensemble du Questionnaire de santé « QS-SPORT » (CERFA
n°15699*01) et avoir répondu négativement a I’'ensemble des items présentés.

Date et signature :
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Annexe n°3:

Renouvellement de licence d’une
fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez EXEMPLAIRE A CONSERVER PAR L’ADHERENT
fournir un certificat médical pour renouveler votre licence
sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* OUl | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans 'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

Oooooaod
Oooooaod

O
O

O
O

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les réponses formulées relevent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




