
FIT ‘ TAEKWONDO 

INFORMATIONS : 
 
· CertifieÊavoirÊprisÊconnaissanceÊdesÊRèglementsÊ IntérieursÊetÊStatutsÊduÊCSAKBÊdisponiblesÊsurÊ leÊ

siteÊwww.csakb.orgÊetÊm’engageÊàÊm’yÊconformer. 
· DéclareÊ avoirÊ prisÊ connaissanceÊ deÊ laÊ possibilitéÊ deÊ souscrireÊ àÊ uneÊ assuranceÊ complémentaireÊ deÊ

dommageÊ corporelÊ proposéÊ parÊ leÊ clubÊ (documentsÊ téléchargeableÊ surÊ leÊ siteÊ www.csakb.org) 
ConformémentÊàÊlaÊloi,ÊleÊCSAKBÊaÊsouscritÊuneÊassuranceÊcouvrantÊlesÊconséquencesÊdeÊsaÊrespon-
sabilitéÊcivileÊetÊdeÊcelleÊdeÊtousÊsesÊadhérents. 

· ReconnaisÊavoirÊétéÊinforméÊdeÊmonÊdroitÊd’accèsÊetÊdeÊrectificationÊdesÊinformationsÊainsiÊcollectéesÊ
quiÊ ferontÊ l’objetÊ d’unÊ traitementÊ informatique,Ê selonÊ leÊ RèglementÊ GénéralÊ surÊ laÊ ProtectionÊ desÊ
DonnéesÊ duÊ 25Ê maiÊ 2018Ê (ceÊ droitÊ s’exerceÊ auprèsÊ duÊ SecrétariatÊ GénéralÊ duÊ CSAKBÊ
csakb@csakb.org).Ê 

 
 
 
AUTORISATIONS : 
Ê 
· AutoriseÊleÊCSAKBÊetÊsesÊdirigeantsÊàÊutiliserÊl’imageÊdeÊl’adhérentÊ(viaÊphotographieÊouÊvidéogra-

phie)ÊpourÊl’unÊdesÊsitesÊouÊl’unÊdesÊréseauxÊsociauxÊduÊCSAKBÊ(clubÊet/ouÊsection),ÊselonÊl’art.Ê9Ê
duÊCodeÊCivilÊetÊlesÊart.Ê226-1ÊàÊ226-8ÊduÊCodeÊPénal.Ê 

· AutoriseÊ leÊ CSAKBÊ etÊ sesÊ dirigeantsÊ àÊ faireÊ intervenirÊ lesÊ servicesÊ médicauxÊ d’urgence,Ê dèsÊ queÊ
l’étatÊdeÊsantéÊdeÊl’adhérentÊleÊnécessitera,ÊpourÊtoutÊaccidentÊsurvenantÊauÊcoursÊd’unÊentraînement,Ê
d’unÊstageÊouÊd’uneÊcompétitionÊdurantÊlaÊsaisonÊsportiveÊenÊcours. 

· AutoriseÊl’adhérentÊàÊprendreÊplaceÊdansÊuneÊvoitureÊparticulièreÊouÊunÊbus,ÊafinÊd’effectuerÊlesÊdé-
placementsÊadéquatsÊpourÊlesÊentraînementsÊetÊcompétitions. 

· AutoriseÊl’adhérentÊàÊquitterÊseulÊleÊlieuÊd’entraînementÊouÊdeÊcompétition,ÊetÊcelaÊsousÊmaÊresponsa-
bilité. 

FaitÊàÊ:Ê……………………………    SIGNATURE : 
leÊ:Ê…………/…………/…………ÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 

JeÊsoussignéÊM.Ê/MmeÊ…………………………………………………………………………………………………… 
 

 
NOM :Ê……………………………ÊPrénomÊ:Ê……………………ÊNé(e)ÊleÊ……/……/………ÊÊSexeÊ:ÊF Ê/ÊÊM 
 
Tél.ÊFixe:Ê…………………………………………ÊÊÊTél.ÊPortableÊ:Ê………………………………………… 
 
E-MailÊ:Ê………………………………………………………………………………………………………. 
 
AdresseÊPostaleÊ:ÊÊÊÊ…………………………………………………………………………………………… 
(rue,ÊcodeÊpostal,Êville)Ê 
 
Particularité(s)Ê:Ê…………………………………………………………………… 
(lunettes,Êallergie,Êautres) 
 
ÊPERSONNE(S)ÊAÊPREVENIRÊENÊCASÊD’ACCIDENT 
 
NOM :Ê……………………………Ê PrénomÊ:Ê……………………Ê Tél.ÊPortableÊ:Ê…………………Ê 

OUI 

OUI 

NON 

NON OUI 

NON 

NON OUI 



MONTANT 
PERCU 

CHÈQUEÊ2  

CHÈQUEÊ1  

CHÈQUEÊ3  

REMISEÊCSAKB  

TOUSÊENÊCLUB  

BOURSEÊAUÊSPORT  

CERTIF.ÊMÉD. 2ÊPHOTOS 

COM.ÊD’ENTREPRISE  
ESPÈCES  

AUTREÊ(précisez)  

CONSTITUTION DE VOTRE DOSSIER DÕINSCRIPTION 
 

Þ 1 certificat médical de non-contre-indication à la pratique du taekwondo en compétition obligatoire.   
Þ 1 photo dÕidentité. 
Þ 1 bulletin dÕinscription au dos (rempli et signé). 
Þ Le montant total de la cotisation (cf. ci-dessous) : 

Þ Par espèces ou chèque à lÕordre du CSAKB (en plusieurs fois possible, avec remise de la totalité des chèques le jour 
de lÕinscription).  

Þ Merci dÕindiquer le nom de lÕadhérent au dos du chèque ainsi quÕau dos des photos. 
 
 

ATTENTION : TOUS LES DOSSIERS INCOMPLETS SERONT REFUSÉS.  
 

Aucun adhérent non inscrit ne sera accepté aux entraînements. Une séance dÕessai est autori-
sée, se renseigner au préalable.  

 
 

  ENTRAÎNEMENT + LICENCE  

FIT Õ TAE  
 

FIT LOISIR ADULTE 
 

100€ 
 
 

CSAKB	—	Section	Taekwondo 
SAISON	2025	-	2026 

 

Cher(e) adhérent(e),  
Vous trouverez ici toutes les informations pour lÕinscription 2025—2026. Nous restons également à 
votre disposition, avec lÕensemble des entraîneurs du CSAKB Taekwondo.  
Bonne reprise à toutes et à tous !  
          Nabil SAADA, 
          Président du CSAKB Taekwondo 

FIT-TAE 

 


