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KARATE WADO SEURRE

PLANIFICATION DES ENTRAINEMENTS. 

Les mardi (Technique, Katas) et vendredi (Initiation combat) : 

Cours des enfants : enfants nés avant le 1er septembre 2005.

· Le 1er groupe: ceintures blanches et jaunes : 18h à 19h

· Le 2ème groupe : ceintures orange et vertes : 19h à 20h

· Le 3ème groupe : ceintures bleues et marron : 20h à 21h30
Cours adultes : personnes nées avant 1993, selon accord de l’éducateur sportif.
· Le 3ème groupe : les adultes : 20h à 21h30
TARIF DES INSCRIPTIONS. 

ADULTES : nés avant 1993.……………………………………………………………………113 €

ENFANTS : nés de 1993 à 2005…………………………………………………………… 98 €

2 ENFANTS : ……………………………………………………………………………………………168 €

3 ENFANTS : ……………………………………………………………………………………………228 €

1 ADULTE + 1 ENFANT : ……………………………………………………………………… 183 €

1 ADULTE + 2 ENFANTS : ……………………………………………………………………253 €

2 ADULTES : ……………………………………………………………………………………………198 €

Des facilités de paiement peuvent être accordées (1, 2, 3 mois), mais tous les chèques seront demandés à l’inscription.

Nous acceptons : les  ‘’ Chèques vacances’’



       

 ‘’ Coupons Sport’’




       

 ‘’ Chèques Loisirs’’




       

 participations Comité d’Entreprise

  KARATE WADO SEURRE

Siège : Rue de la Perche à l’Oiseau- 21250 SEURRE

Cl                                Club affilié à la FFKAMA et agréé  par le Ministère de la Jeunesse et des Sports

                                        Site internet : www.karatewadoseurre.com
REGLEMENT INTERIEUR

Afin d’être admis sur tatami nous vous demandons d’avoir une tenue et un comportement exemplaire :
· Un kimono propre et T-shirt blanc pour les filles.
· Une paire de tong afin de se déplacer dans les locaux propres.
· Une petite bouteille d’eau ou gourde afin de se désaltérer durant le cours.

· Respecter le matériel commun.
· Respecter la propreté des vestiaires, sanitaires, couloirs et dojo.
· Respecter le règlement de la Salle omnisports en vigueur.

Les enseignants et dirigeants se réservent le droit d’exclure temporairement ou définitivement du club tout licencié qui ne respectera pas le dit règlement.
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Suite à la réunion de bureau du 13 avril 2007 il a été décidé :

· Les remboursements des frais occasionnés par les compétitions hors département seront remboursés si :

1. la compétition a été choisie d’après le calendrier fédéral et  par les entraîneurs.

2. ils sont limités au compétiteur et à un accompagnant si celui-ci n’est pas majeur.

3. le licencié est assidu aux cours dispensés au Karaté Wado Seurre.

4. l’accord est donné par le bureau.
Les stages ne seront remboursés que sur décision du bureau. 
Signé conjointement par tous les membres du bureau
FICHE D’INSCRIPTION

NOM :………………………………………………………………………………………………………………….

PRENOM :…………………………………………………………………………………………………………..

DATE DE NAISSANCE :………………………………………………………………………………..

ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..

N° DE TELEPHONE Maison :…………………………………………………………………………

                               Portable :………………………………………………………………………

E-mail :……………………………………………………………………………………………………………….

(en cas d’absence de mail, prière de fournir 2 enveloppes timbrées)
Nom du médecin traitant :……………………………………………………………………………..

N° de téléphone du médecin :………………………………………………………………………..

N° de téléphone en cas d’accident :……………………………………………………………..

Indiquer les éventuels problèmes de santé : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .

Pratique déjà le karaté :…………………………………………………………………………………

Si oui,  Quel style :…………………………………………………………………………………………..

            Nom du club :………………………………………………………………………………………

            Niveau de ceinture obtenue :……………………………………………………………………..

Je soussigné(e)…………………………………………………….père,mère de l’enfant ………………………………………………………………………………………………………
autorise le « Karaté Wado Seurre » à prendre des photographies de mon enfant et d’en faire usage pour des moyens de communication.







Date et signature

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………….
Docteur en médecine, certifie, après avoir examiné

……………………………………………………………………………………………………………………………..

que son état de santé l’autorise à pratiquer le karaté et à participer aux compétitions.

Fait à ………………………………..
Le……………………………………. 

Signature et cachet du médecin

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)…………………………………………………………………………………………...

domicilié(e)………………………………………………………………………………………………….
autorise les responsables du club « KARATE WADO SEURRE »à faire pratiquer toute intervention médicale jugée nécessaire pour la santé de mon enfant………………………………………………………………………………………………....

et de l’hospitaliser à l’hôpital de ………………………………………………………………...

si besoin est.

Fait à …………………………...

Le ………………………………..
Signature parentale

