
NOM :  

 

Prénom :  

 

Date de naissance : 

 

Lieu de naissance :  

 

 

Parent responsable :  

 

Adresse complète :  

 

 

Code postal :    Ville :  

 

Téléphone:    portable :  

 

E-mail :  

 

N° de Licence FFKAMA : 

 

Date d'entrée au club : 

 

Passeport sportif (facultatif)    20 euros 

(fournir une photo supplémentaire) 

 

Certificat médical de non contre-indication à la pratique du 

Karate datant de moins de 3 mois. 

Centre Angevin de Karate-Do—www.cak49.fr 

 
Dojo : Gymnase Maurice Berteau 1 boulevard Daviers 49100 Angers 

Siège : 2 Bd Daviers 49100 ANGERS  

courriel : infocak@cak49.fr  

Association Sportive enregistrée sous le n° 0491016092 en Préfecture de Maine et Loire 

Affiliée à la Fédération Française de Karaté (FFKDA) sous le n° 0490632 

Règlement de l’adhésion = licence & frais de dossier + cotisation selon 

catégorie d’âge 

Licence + Frais de Dossier     43 € 

 

Cotisation : 

Enfants (6-9ans  9-12 ans)     95 € 

 

ADOS (13-15 ans)       130 € 

 

Tarif réduit (Etudiants, Rmistes, RSA, 

 chômeurs, ceinture noire)     100 € 

 

ADULTES (16 ans et plus)     175 € 

 

Famille (1 adulte + 1 enfant ou ado)    200 € 

  adulte supplémentaire    x90 € 

  enfant ou ado supplémentaire   x50 € 

Réduction: 

Parrainage :   x -20€ = -      €  (seulement sur la cotisation) 

Ancienneté :  x -10€ = -      €  (par année au club, maximum : -50€) 

Offre Spéciale : 

Saison :    / 

   Total : 

Règlement Espèces   Règlement Chèque 
 Règlement :  en une fois  En  Fois par  chèques de   € 

 Attention l’intégralité de votre paiement doit être impérativement encaissé dans les 4 mois de votre ins-

cription. Aucun remboursement ni renoncement ne sera effectué en cas d’arrêt de votre part. Les cas ex-

ceptionnels seront examinés par le Bureau de l’Association qui n’aura pas à justifier de sa décision.  

Autorisation parentale 

Je soussigné(e) : 

 

autorise mon enfant : 

 

à pratiquer le karaté 

au sein de l’Association CAK 

pour l’année en cours. 

 

Fait à Angers 

Le 

 

Signature 

 

Droit à l’image 

Je soussigné(e) : 

 

Autorise 

Refuse 

 

les prises de vues, de moi-

même, et/ou de mes enfants  

Au cours de toutes manifesta-

tions et compétitions liées aux 

activités du club. 

 

Fait à Angers 

le 

 

Signature  


