
 

 

KARATÉ CLUB HAGUENAU 

Fiche d'inscription — Saison 2026 / 2027 

Maison des Sports 
8 rue du Tournoi 
67500 Haguenau 

 

Pièces obligatoires : autorisation parentale pour les mineurs • règlement de la cotisation (3 chèques à l'ordre du KCH ou en espèces). 
La cotisation est annuelle ; aucun remboursement ne sera effectué après le début de l'activité. 

Public Jours & horaires Cotis. en 3x Cotisation annuelle 

Enfants 5 à 8 ans Samedi : 14h15 - 15h15 160 € 150 € 

Jeunes 8 à 14 ans Lundi & mercredi : 18h15 - 19h15 210 € 200 € 

Adultes + 14 ans Lundi / mercredi / vendredi : 19h30 - 21h00 240 € 230 € 

 

FICHE D'INSCRIPTION 

Nom : ………………………………………………     Prénom : ………………………………………………     Né(e) le : …………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………     Code postal : ………………   Ville : ………………………… 

Tél : ………………………………………     Email : ……………………………………………………………………………… 

 

AUTORISATION DE DROIT À L'IMAGE 

Conformément à l'article 9 du Code civil, l'utilisation de toute photographie ou vidéo identifiable nécessite l'accord préalable de la personne concernée 
(ou de son représentant légal pour un mineur). 

J'autorise   ☐ Oui   ☐ Non   le Karaté Club Haguenau à fixer, reproduire et diffuser mon image (ou celle de mon enfant), prise dans le cadre des 
activités du club, sur ses supports de communication (site internet, réseaux sociaux, presse, affichage), à titre gratuit, sans limitation de durée. Cette 
autorisation est révocable à tout moment sur simple demande écrite au club. 

Données personnelles (RGPD) : les informations recueillies sont utilisées pour la gestion de l'adhésion et transmises, le cas échéant, à la fédération sportive. Droit 
d'accès, de rectification et d'effacement sur demande à contact@karate-haguenau.com. 

 

AUTORISATION PARENTALE — Enfant mineur(e) à la date d'inscription 

Je soussigné(e) Mme, M. : ……………………………………………………   autorise mon enfant : …………………………………………………… 

à pratiquer le Karaté au club et en compétition, aux conditions ci-dessus. 

Fait à : ……………………………………   le : ……………… Signature : …………………………… 

 

CERTIFICAT MÉDICAL ANNUEL 

Je soussigné(e) Mme, M. : ……………………………………………………   Docteur en médecine, certifie que Mme, M. : 

 ………………………………………………………………………………   né(e) le : …………………… 

ne présente aucune contre-indication à la pratique du Karaté en compétition (certificat de moins de 6 mois). 

Fait à : ……………………………………   le : ……………… Signature et cachet : ………………… 
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