
SAINT SULPICE DE ROYAN KARATE CLUB  
Association à but non lucratif régie par la loi du 1er juillet 1901 
affiliée à la Fédération Française de Karaté et disciplines associées 
RNA : W172002144 - SIRET : 502 202 344 00011 
Siège social : 
Mairie de Saint Sulpice de Royan 
Route de Rochefort 
17200 SAINT SULPICE DE ROYAN 
 

 

 
Karaté traditionnel adultes/enfants 

 
LE PRATIQUANT  

NOM ________________________________________  Prénom ______________________________ 
 

Adresse ___________________________________________________________________________ 
 

Code Postal __________________  Ville _________________________________________________ 
 

� ____________________________   Portable : __________________________ 
 

LE MEDECIN 

NOM ________________________________________  Prénom ______________________________ 
 

Adresse ___________________________________________________________________________ 
 

Code Postal __________________  Ville _________________________________________________ 
 

� ____________________________   Portable : __________________________ 
 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT  

(Par ordre de priorité)  

NOM ________________________________________  Prénom ______________________________ 
� ____________________________   Portable : __________________________ 

 
NOM ________________________________________  Prénom ______________________________ 
 

� ____________________________   Portable : __________________________ 
 
NOM ________________________________________  Prénom ______________________________ 
 

� ____________________________   Portable : __________________________ 
 
NOM ________________________________________  Prénom ______________________________ 
 

� ____________________________   Portable : __________________________ 
 

EN CAS D'HOSPITALISATION 
Hôpital :  Oui   Non 
Nom de l'hôpital ou de la clinique : ______________________________________________________________ 
Adresse : __________________________________________________________________________________ 
Code Postal __________________  Ville _________________________________________________ 
� ____________________________ 
En cas d'intervention d'un service d'urgence (Pompiers ou SAMU par exemple, seul celui-ci sera à même de prendre la décision d'un transfert 

auprès de l'établissement de oins le plus adaptée. 
Je donne pouvoir aux responsables du SAINT SULPICE DE ROYAN KARATE CLUB, pour qu'ils prennent 
toute décision indispensable, en cas de maladie ou accident, et en autoriser une intervention chirurgicale en 
cas d'urgence, lors d'une compétition ou d'un entrainement, au cas ou les personnes désignées ci dessus 
n'aient pu être jointes. 
Fait à : _________________________ 
Le : ___________________________ 

signature du ou des représentants légaux 
du pratiquant mineur 

 
* Rayer les mentions inutiles 


