
 

 

 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 
 

Nom du responsable : 
 

Adresse du domicile : 
 

Mail : 

Portable Téléphone fixe : 
 
 
 

Section : Niveau : D / M / A / C / AC 
 

Date d’inscription : Date début d’essai : 
 

 

Autorisation parentale 
 

Je soussigné(e) (responsable de l’enfant nommé ci-dessus) autorise mon 

enfant à participer aux cours et aux compétitions dispensés par le Karaté Club Montbazinois durant la 

saison 20.. /20.. 

 
Droits à l’image 

 

J’autorise le Karaté Club Montbazinois dans le cadre de la vie de l’association et dans un objectif 

d’information pour témoigner de ses activités à : 

 
- Photographier ou filmer moi-même / mon enfant, 

- Utiliser, reproduire et diffuser ces images sur tous les moyens de communication 

tels que le site internet, affiches, articles de presse ou autre sans contrepartie pour 

un délais de 10 ans. 

 
 

Fait à : , le 
 

Bon pour accord : Signature : 
 

 

 
Karaté Club Montbazinois – Association sportive n° W343020326 

12 rue de la Carrierasse – 34560 MONTBAZIN 
karateclubmontbazinois@yahoo.com 

mailto:karateclubmontbazinois@yahoo.com

