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Club Athégien de Kung Fu Wushu

Prénom                                                                     

Nom

Adresse

Code postal Ville

Date et Lieu de Naissance 

Nationalité                     Sexe:

Mobile Fixe

Email

Adhésion Saison 2025-2026

Personnes à contacter en cas d’accident

Responsable légal
Pour les mineurs

AGE
Expérience de Pratique

1ère date d’entrée

Grade EBS

Fiche d’inscription

1
Prénom Qualité Tél.

Nom E-mail

2
Prénom Qualité Tél.

Nom E-mail

Prénom Nom

Lien de parenté

Mobile Fixe Autre

Prénom Nom

Lien de parenté

Mobile Fixe Autre

PHOTO



Conditions d’inscription : Dossier à fournir rapidement selon la disponibilité des places pour chaque section.

• 1 photo d’identité ou portrait

• Autorisation Parentale pour les mineurs
(À remplir ci-dessous)

Pour Deux Inscriptions de la même famille, une réduction 

de 20% est appliquée sur la 2ième inscription

Possibilité de joindre 3 chèques pour le règlement à l’ordre de CAKFW. La totalité est exigée pour les règlements en espèces.

Le dossier (cotisation et adhésion) est à remettre au plus tard le 21 Octobre 2025 selon place disponible.

Adultes (15+)
Enfants 

(6 à 12 ans)
Baby

(3 à 5 ans)

Débutants > 290 €/an
Anciens > 210 €/an

185€/an 135€/an

Cours: Gymnase G. HERBERT, 13 rue de la Grosse Roche, 91200 Athis-Mons 

Section Enfants
Shiao Nian

Section Adultes
Mixte tous niveaux

Confirmés
Compétiteurs

Mercredi Baby 3 - 5 ans
17h00 à 17h45 Lundi Wushu

20h00-22h00 Mercredi Junior
18h00 à 20h00

Samedi

Moyenne Section 6 à 8 ans
9h30 à 10h30 Mercredi Condition Physique

20h00 à 22h00
Vendredi Adulte confirmé

20h00 à 22h00Grande Section 9 à 12 ans
10h30 à 12h00 Samedi Sanda

16h00 à 18h00

Adhésion & Cotisation

• Avez-vous déjà pratiqué des arts martiaux ? Si oui, lesquels et quels niveaux ?

• Indication médicale? (Allergies, traumatisme, médicaments de contre indication, etc.)

Je soussigné(e) M. ou Mme:……………………………………..….autorise le responsable du Club, à prendre toutes 

les mesures nécessaires (sorties, transport ou transfert hospitalier) pour mon enfant:…………………….…………… 

Sauf avis contraire de votre part, le blessé sera transporté à l’hôpital le plus proche de l’accident.

Ajouter la mention 
« lu et approuvé » 

Signature:
Fait à Athis-Mons, le _____/_____/2025

Je soussigné(e) (représentant légal)

• Autorise mon enfant à quitter seul le lieu d’entraînement et cela sous ma responsabilité.
• Oui Non

• Autorise le club à prendre des photos et à filmer mon enfant à l’occasion des activités sportives ou associatives auxquelles il/elle
participe et autorise leur publication dans des bulletins d’information et sur le site internet du club.

• Oui Non
• Autorise mon enfant à prendre place dans une voiture particulière afin d’effectuer les déplacements nécessités par les compétitions

sportives officielles, amicales, de manifestations diverses ou de loisirs.
• Oui Non

• Autorise que mon enfant soit transporté à titre gracieux par tout bénévole volontaire du club lorsqu’il ne s’agit pas d’un
déplacement par les transports en commun.

• Oui Non

Horaire et Lieu d’entraînement

Informations Complémentaires

Autorisation Parentale

Procuration en cas d’accident (en cas d’urgence)
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