
FICHE D’INSCRIPTION 

NOM ………………………………………………………………………………...…….

PRENOM …………………………………………………………..…………………….

DATE de NAISSANCE ……………………………………….…………………………

ADRESSE  …………………………………………………………………………………..

C.P. ………………………………    VILLE ………………………………………………

N° de tél :  FIXE  ……...…………………………………..    PORTABLE………………………………………

mail ……………………………………………………………………….@ …………………………………………………

Personne à contacter en cas de problèmes 
Nom , Prénom ………………………………………………………..
N° de tél  ………………………………………………………………..

TARIF  pour la saison (de septembre à juin) 

ENFANTS 8-14 ANS 

Pour 1 entrainement /semaine 

116,00 €

Pour 2 entrainements/semaine

165,00 €

+ 15 ANS ET ADULTES 148,00 € 228,00 €

REGLEMENT de la licence  ( 37 € ) et la cotisation : 

  en espèces  -   montant ………………………………...€ 
  en    1          2           ou       3      chèques   ( entourer la formule choisie)   de ……………….€ chacun 
 à l’ordre du Karaté Club Arrageois (indiquer au dos la date pour encaissement )
  en bon CAF   (50€)   n° code …………………………………………………………………………..
   en chèques vacances   - montant ………………………..€ 
   en coupon sport  - montant …………………………...€ 

N° code du PASS’SPORT …………………………………………………………………….....

KARATE CLUB ARRAGEOIS - DOJO H.LIENARD
110, avenue Winston Churchill - 62000 ARRAS

 Tél  03.21.07.12.36 ou 06.70.25.74.88.
mail : karateclubarrageois@outlook.fr 

mailto:karateclubarrageois@outlook.fr

