
  
 

FICHE D’INSCRIPTION ENFANTS ET ADOS 2024-2025 
 

 

 

 

 

 

COTISATION : 

 

Enfants (6 à 13 ans) et adolescents = 100€ (La licence FFKaraté est comprise dans la cotisation). 

 

Paiement par virement uniquement (RIB de France Shotokan Paris ci-dessous): 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT : 

- Photo et fiche d’inscription, remplie et signée 

- Règlement de la cotisation 

- Autorisation parentale de sortie, remplie et signée 

- Déclaration sur l’honneur remplaçant le certificat médical (voir documents FFKaraté) 

- Demande de licence, remplie et signée 

 

La fiche d’inscription dûment complétée et signée, les documents et le règlement de la cotisation 

sont à remettre dès les premières participations de votre enfant aux entraînements du dojo. 

Celui-ci se réserve le droit de refuser à tout moment tout participant non à jour de sa cotisation. 

FRANCE SHOTOKAN PARIS 
Ecole de Me OHSHIMA 

Maison de la Vie Associative et Citoyenne du quartier latin – 5e et 6e arr. 

4 rue des Arènes, 75005 PARIS 

Tél. : 07 64 29 46 19 -  franceshotokanparis@gmail.com 

www.franceshotokanparis.org 

Nom : ………………………………………………………………………………… 

Prénom :  .…………………………………………………………………………... 

Grade : ..………………………     Nombre d’années de pratique : …….….….. 

Sexe :         Féminin                  Masculin 

Date de naissance : ……/…… /……  

Adresse personnelle :  .......……………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………... 

Portable : ......……………………………………………………………………….. 

Portable du père : …..……………………………………………………………………… 

Portable de la mère : ………………………………………………………………. 

Adresse email d’un parent : ………………………………………………………. 

 

Photo  

d’identité  

à coller 

RIB Banque 10278 / Guichet 06045 / compte 00077653441 / clé 06 / 

IBAN FR76 1027 8060 4500 0776 5344 106 

Domiciliation CCM Paris 15 Montparnasse / BIC CMCIFR2A 

J’autorise que l’image de mon enfant soit utilisée sur des supports (photos, vidéos, affiches, 

site internet, etc.) pour la promotion de l’association :        oui              non 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association France Shotokan 

Paris. 

DATE ET SIGNATURE D’UN PARENT : 

 


