
 

 
 
 

CLUB 

Nom du club : ……………………………………………………….……………………. 

N° d’affiliation FFK : ………………………………………………………….………… 

Adresse du dojo : ………………………………………………………………………. 

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

Style enseigné : ……………………………  Région :  …………………… 

PRESIDENT 

Nom - Prénom : ………………………….………. 

N° licence : …………………………………………  

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

SECRETAIRE ENSEIGNANT 

Nom - Prénom : …………………….………. 

Tél. : …………………………………….……… 

Mail : …………………………………..………. 

Nom - Prénom : …………………….………. 

Tél. : …………………………………….……… 

Mail : …………………………………..………. 

 

Saison      

Nombre de 
licenciés du 

club 

    

NE PAS REMPLIR 

Cotisation      

Réglée le     

Mode 
règlement 

     Chèque n° 

 
     Virement 

     Chèque n° 

 
     Virement 

     Chèque n° 

 
     Virement 

     Chèque n° 

 
     Virement 

 
 
 

       Engagement :    Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur du Groupe Wado Ferry et 
              m’engage à le respecter. 

Date et signature du président :  
 

 

         FICHE INSCRIPTION CLUB  


