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ASSOCIATION POUR LE DEVELOPPEMENT DU KARATE SHOTOKAN EN COTE D’IVOIRE

DEMANDE D’AFFILIATION INDIVIDUELLE

IDENTIFICATION DE L’ADHERENT

nom: L ¢ P

Prénoms:|||||||||||||||||||||||

Genre: Masculin O Féminin O

Datedenaissance:L | Il [ [ | | [ | Age ans
Lieudenaissance | | | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ | | | | PHOTO
Nationalite: [ | [ | [ | | | | | [ [ [ [ [ [ ]|
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Email ;oo PrOfESSION .

Gradeactuel : || [ [ | | [ | [ [ |

Encasdaccident,prévenir: | | | | [ | [ [ | [ [ | | [ [ | [ [ | [ [ ] | ]]
Teléphone/Cel: || | | | [ [ [ | | | [ [ [ [ | | [ [ [ [ | |
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PrOfESSION ..o

INFORMATIONS SUR LE CLUB

(D)1= gL ] 411 = L1 T0] o AR

REGION: ..o Ville / Commune ..o

Secteur......cooviiiiii T[T [

7o) 1] ¢= 1] £ E-mail ...
L’INSTRUCTEUR EN CHEF

Grade actuel & ..o CONMACES e
E-Mail.. ..o, ProfesSSion & ..o

Autorisation Parentale (resevée seulement aux athletes mineurs) :

Je soussigné M./ Mme/ MIIE ..........cccoouiiiiee e, Pére | | Mére| | Tuteur| |,
autorise I'éléve sus nommé (e) a participer aux activités de TADEKASH Céte d’lvoire et en assume I'entiére
responsabilité. Cachet et signature du Maitre de salle

Signature du parent
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Asngi! pour le Développement du Karaté Shotokan en Cote d’lvoire 0777995227 / 0140785742 / 0757688237 /0708938181



