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Dossier d’inscription 
Saison : 2025-2026 

Enfant :   Ado/Adulte : 

Nom : .....................................................................      Prénom : ................................................................... 

Né(e) le : .................................................................................................... A : .....................................................................................................................  

Nationalité : ............................................................................................. Sexe : F M 

Adresse  .............................................................................................................................................................................................................................................  

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

Téléphone : (Dom.) .............................................................................. (Port.) : ..........................................................................................................  

Email :............................................................................................... ………………………………………….(en lettre capitale)

Profession : ……………………………….. Etudes :  

 PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

Nom prénom 1 : ..................................................................................... Nom prénom 2 : ........................................................................................  

Téléphone : ............................................................................................ Téléphone : ......................................................................................................... 

_________________________________________________________________________ 

Je soussigné(e).............................................................................................................., m'engage à respecter le règlement intérieur du Club.

Fait à.............................................................., le............................................................. 

Signature, précédée de la mention « Lu et approuvé » 
(Signature du tuteur légal pour les mineurs) 

.................................................... 

PHOTO 
à 

Coller 

Cadre réservé à l’administration : 

 ____________________________________________ 
 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 
 ____________________________________________ 



Omitofa Kung Fu Shaolin Quan 
2 rue du Plan du Four – 34680 St Georges d’Orques 

06 63 09 50 81 

Pièces à fournir 

 1 photo
 1 certificat médical précisant l’aptitude du Kung Fu Wu Shu pour une première inscription
 Questionnaire de santé FAEMC pour les – de 18 ans pour renouvellement de la licence
 La demande de licence
 L’autorisation parentale pour les - de 18 ans
 Le règlement de la cotisation :

- Espèce
- Par chèque : à l’ordre de Asso Omitofa Kung Fu Shaolin
- Chèques vacances
- Pass Sport accepté

Un paiement en plusieurs fois est possible

Tarifs 
Enfants : 

• 5-6 ans : 173 € (150 €/an de cotisation + 23€ de licence)
• 7-13 ans : 193 € (170 €/an + Licence)

Licence – de 12 ans (né après le 31/12/2013) : 23 € 
Licence + de 12 ans (né avant le 01/01/2014) : 35 € 

Adultes +de 14ans : 

• 230 €/an (cotisation 195€ + 35€ de licence)

Tarif famille : 20€ de remise sur la 2ème inscription, 10€ sur la 3ème inscription 



Omitofa Kung Fu Shaolin Quan 
2 rue du Plan du Four – 34680 St Georges d’Orques 

06 63 09 50 81 

AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné (e) mère, père ou tuteur .................................................................................... 

Demeurant (adresse) ...........................................................................................................………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………… 

Autorise (nom et prénom) : .................................................................………….........… 

Né(e) le : ........................................... 

à faire partie de l'association sportive OMITOFA Kung Fu Shaolin, et autorise l'enseignant responsable à 
faire hospitaliser mon enfant en cas de nécessité.  

Date : ………………………………………. Signature : 

Autorisation utilisation images 
En outre, j'autorise les responsables de l'association à utiliser les photographies de mon enfant prises 
pendant les activités où il apparaîtrait, ceci sans contrepartie, au sein des pages du site Internet de 
l’association et autres supports de communication.  

Date : …………………………………………. Signature : 
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