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INFORMATIONS PERSONNELLES

INFORMATIONS SPORTIVES

COORDONNÉES PARENTS (ou représentant légal)

ATTESTATION

TARIFS 

PAIEMENT

TEXTILE

Nom : ...................................................................

Nom : ..................................................

Je soussigné(e) Nom, Prénom : ..........................................................................................

Fait à : .....................................

Signature :

le :  ....... / ....... / ................. 

Mère, Père, Tuteur de : ......................................................................

- Certifie que je suis ou que mon enfant est licencié(e) de la FFK.

- Autorise toute intervention chirurgicale, anesthésie comprise, rendue nécessaire par l’urgence.

- Accepte de rembourser les frais médicaux ou hospitaliers engagés par la Fédération.

- Prends note que je peux ou que mon enfant peut être renvoyé(e) du stage en cas de conduite inappropriée.

Le renvoi ne donnera droit à aucun remboursement.

- De même, l’interruption du séjour motivée entre autre par une blessure ne donne droit à aucun remboursement.

- Accepte la captation de mon image ou celle de mon enfant et son utilisation sur les supports de communication 

de la FFK.

En application des disposition prévues par le Règlement Général sur la
Protection des Données (RGPD), toutes les données personnelles recueillies 
dans ce formulairene serviront qu’à l’unique organisation de ce stage par la 
FFK. Celles-ci ne seront ni conservées ni utilisées à des fins commerciales

N° de licence : ............................................... Taille de kimono : ............... cm

Pension complète 470€

Je choisis :

Je choisis le règlement :

Accédez au paiement en ligne 
en scannant le QR Code
ou cliquez ICI

- La pension complète

- Via la boutique en ligne

- Par chèque

Formule externe 235€

Taille de T-shirt : ...........................Catégorie d’âge (2021-2022) : ................................................................................................

Nom du club : ..................................................................................................................................

Ligue : ....................................................................................................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................

Code postal : ........................................

Tél. : ............................................

Ville : ......................................................................................

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

Sexe :  Né(e) le : ....... / ....... / ................. H   

Combat Kata

F

Prénom : ......................................................................

Prénom : .................................................................

N° de sécurité sociale (prenant en charge l’enfant) : .......................................................

(12ans, XS, S, M, L, XL, XXL) 

(Entraînements, activités, repas, 
hébergement)

(Entraînements et activités
uniquement)

Précisez si vous suivez un régime spécial 

(hallal, vegan, etc.) : ........................................................

Rendez-vous sur home.ffkboutique.fr

A l’ordre de la Fédération Française 
de Karaté à envoyer à l’adresse 
suivante :

Centre National d’Entraînement de 
la Fédération Française de Karaté

Plus de renseignements : 04 67 15 91 94 / amalabat@ffkarate.fr     06 88 23 96 96 / fbisson@ffkarate.fr

(pour les mineurs) - La formule externe

Tél. : ..................................... E-mail : ..........................................................................................

200 Rue Hélène Boucher
ZAC Jean Mermoz
34170 CASTELNAU-LE-LEZ

https://home.ffkboutique.fr/stages/1264-stage-estival-de-karate.html
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