
                 ADHESION SAISON 2026/2027

MAJEUR  MINEUR

débutant        ou ceinture :……………………  

Nom ………………………………………………………...Prénom ………………………………

Né(e) le …………………….

adresse ………………………………………………………………………………………………

Tél ………………………………………...Mail ……………………………………………………

Le pratiquant est-il en situation de handicap :  OUI NON
Si oui : avec justificatif MDPH OUI NON
(merci de signaler toutes informations nécessaire à une pratique en toute sérénité)

 Personne à contacter en cas d'accident
Nom ___________________________________________Tél _________ 
Lien _______________________________

*****************************************************************************************
Acceptez vous que vos photos (si majeur) ou photos de votre enfant (si mineur) soient publiées  (réseaux 

sociaux, presse…) ? OUI NON

****************************************************************************************
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur (sur le site  
https://lampaulkaratedo.sportsregions.fr/, ou panneau d’affichage du dojo )et m'engage à le respecter. 
****************************************************************************************

Pour les mineurs :  

Parent 1

Nom,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,Prénom : ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,Tél ,,,,,,,,,,,,,
Mail : ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Parent 2
Nom,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,Prénom : ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,Tél ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Mail : ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Je soussigné(e) ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,autorise mon enfant( nom du 
mineur),,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,à pratiquer le karaté au Lampaul Karaté Do et m'assure  de la 
présence du professeur au début de chaque cours. En cas d'accident, j'autorise le club à  prendre toutes les 
décisions qu'il jugera nécessaire.

*****************************************************************************************
Je soussigné………………………………………………représentant légal de …………………………

autorise  n’autorise pas mon enfant à sortir seul du dojo à l’issue du cours. 

****************************************************************************************

Le_____________à_____________________Signature du (des) représentant(s) légal(aux)
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Pour l’inscription, merci de fournir :

- la feuille d’adhésion du LKdo

- L’attestation sur l’honneur ou le certificat médical suite au questionnaire de santé,uniquement pour les 
mineurs.

- Le règlement de 107 euros (39 euros de licence et assurance compris). Vérifiez votre éligibilité au  
pass’sport. Les chèques ANCV sont acceptés. Possibilité de payer en 3 fois (fournir les 3 chèques  lors de 
l’adhésion).

Dossier complet à transmettre pour le jeudi 15 Octobre 2026

*****

Les cours ont lieu au dojo de Lampaul Guimiliau:  

Le Jeudi :
18h30/19h15 : les 6/8 ans  
19h15/20h15 : les 9/14 ans
20h15/21h15 : 15 ans et +

Mais aussi les mardi et samedi pour certaines catégories.

Les modifications d'horaires vous seront communiquées par mail et/ou sms 

*****

Attention : Les cours se pratiquent en kimono (tee shirt blanc sous la veste pour les filles), pieds  propres, 
ongles coupés, cheveux attachés. Ni bijoux, ni montres, ni lunettes. Prévenir le professeur  si pas possibilité 
de faire sans lunettes, et si port d'appareil dentaire. Pensez à prendre de l’eau

*****

Renseignements :

lampaulkaratedo@gmail.com
Raymond, prof. & président 06,12,83,89,86

  Patricia, secrétaire 06,10,32,51,14

https://www.facebook.com/lampaulkaratedo 
https://www.twitter.com/lampaulkaratedo
https://www.instagram.com/lampaulkaratedo  
https://lampaulkaratedo.sportsregions.fr/
.

*****
LAMPAUL KARATE DO  

35 rue des Marronniers 29400 Landivisiau  
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