
WATEKAN – Hôtel de Ville – Place Raphaël Elizé– 72300 Sablé-sur-Sarthe 
watekan.sable@gmail.com – www.watekan.org 

Fiche Inscription (Majeur) - Saison 2024-2025 
 
 

 KARATE* 
 

 STREET FIGHT DEFENSE* 
 

 FULL CONTACT* 
 

 Cardio-Fitness* 
 

*1 seule fiche pour toutes les disciplines, cochez toutes les disciplines pour lesquelles 
vous vous inscrivez 
 
 
Nom :  ………………………………………………………………..   Prénom : ……………………………………………………… ..................   

Sexe : F   M      Date de naissance :  …………………………………  Nationalité :  ....................................................                                                       

Adresse :  ..............................................................................................................................................................  

Code Postal ……………………………….Ville  ................................................................................................................  

Email : ………………………………………………………………………………………. Tél :  ..............................................................  

Personne à prévenir en cas d’urgence : …………………………………………………. N° Tél :  ............................................  

CERTIFICAT MEDICAL : 
   Je joins mon certificat médical (Rappel, le certificat médical doit être obligatoirement renouvelé tous les 
ans pour la boxe américaine et obligatoire pour tout nouvel adhérant à Watekan !) 
 

   Je joins l'attestation car je ne fais pas de boxe et j'ai déjà donné un certificat médical à Watekan datant de 
moins de 2 ans. J'ai répondu négativement à toutes les questions du questionnaire santé. 
 

   Je n'ai pas encore mon certificat médical, j'ai pris rendez-vous le …………………………. 
 

PAIEMENT : 
 

 J'adhère uniquement à Watekan, je règle la somme de 80€  
 

 Je demande à être licencié(e) à la fédération Française de Karaté (FFK) en plus de mon adhésion à 
Watekan, je règle la somme de 117€. 

 

Règlement effectué par :  Espèces      Chèque N° …………………………….  autre :……………………………………. 
 
 
 

Je soussigné(e) ………….………………………………………………….. déclare avoir lu et accepte le règlement intérieur 
de Watekan. 
 
Fait le : ……………………………….   Signature : 

 
 

Je soussigné(e) ………….………………………………………………….. autorise le club Watekan à utiliser mon image 
dans le but d'illustrer le site internet et les réseaux sociaux du club, les bulletins et documents écrits 
servant à la promotion du club :      Oui   Non  
Fait le : ……………………………….    Signature : 

 
 
 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles sont destinées aux seuls membres du Conseil d'Administration de 
l’association et à la FFKA dans le cas d'une adhésion à cette dernière. 

Photo 

d’identité 
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