
DEMANDE D’ADHESION  

CHOLET SHORINJI KEMPO 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et 40 de la loi du 6 
janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous 
adresser au secrétaire de Cholet Shorinji Kempo. 

SAISON : _____________________  

 

 Nom : _____________________________________________ Prénom : _____________________________________________  

Date de naissance : __________________________________ Profession : __________________________________________  

Adresse : _______________________________________________________________________________________________  

Code Postal : _______________________________________ Ville : ________________________________________________  

Tél : ____________________ Mobile : __________________ E-Mail : ______________________________________________  

ADHERENT 

Nom : _______________________________________ Prénom : _______________________________________  

Tél : _________________ Mobile : _______________ E-Mail : ________________________________________  

CONTACT D’URGENCE 

Nom : _______________________________________ Prénom : _______________________________________  

Tél : _________________ Mobile : _______________ E-Mail : ________________________________________  

Nom : _______________________________________ Prénom : _______________________________________  

Tél : _________________ Mobile : _______________ E-Mail : ________________________________________  

Je sous signé : __________________________________ autorise : ______________________________________  

à pratiquer le Shorinji Kempo au sein de l’association CHOLET SHORINJI KEMPO. Je m’engage à lui faire respecter les règlements 

et modalités de fonctionnement de l’association et donne pouvoir à CHOLET SHORINJI KEMPO pour prendre toute initiative en 

cas d’urgence médicale. Le représentant légal autorise également l’association à transporter les enfants mineurs dans des 

véhicules personnels de bénévoles. 

REPRESENTANTS LEGAUX 

Enfants :  120€ 

Adolescents :  150€ 

Adultes :  200€ 

COTISATIONS 

Espèces 

Détail : ______________________________________________  

Chèque 

Banque : ________________ Emetteur : ___________________  

o 1er     Chèque : ____________ Date : ____ / _____ / ________  

o 2ème Chèque : ____________ Date : ____ / _____ / ________  

REGLEMENT 

AUTORIATION DU REPRESENTANT LEGAL 

 

SIGNATURE 

Certificat Médical 

France Shorinji Kempo 

Adhésion Cholet Shorinji Kempo 

-  

DOCUMENTS A FOURNIR 

En signant ce formulaire, je demande à adhérer à l’association CHOLET SHORINJI KEMPO et à pratiquer le Shorinji Kempo. Je 

déclare accepter intégralement les statuts, le règlement intérieur et les modalités de fonctionnement de l’association. Je 

m’engage à les respecter et donne pouvoir à CHOLET SHORINJI KEMPO pour prendre toute initiative en cas d’urgence médicale. 

Consentement à la reproduction et 

à la diffusion de l’image de 

l’adhérent sur tous supports relatifs 

au club (y compris le site internet). 

OUI 

NON 

Droit à l’image 
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