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Très heureux de vous revoir. 

Nous vous souhaitons une 

excellente nouvelle saison 
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Votre licence est un titre personnel et ne peut être utilisée par une tierce personne 

Cela dit, si vous n’êtes pas en mesure de produire cette attestation, pas d’inquiétude : votre association a la possibilité de 

télécharger une copie de cette licence pour justifier de votre adhésion. 

DISPOSITIONS GENERALES 

J’ai certifié sur l’honneur l’exactitude des informations renseignées lors de ma demande de licence auprès de la FFKDA ou FFD. 

Conformément aux statuts de la FFKDA  et de la FFD, par mon adhésion volontaire à ces Fédérations, je m’engage à respecter leurs statuts et règlements 

fédéraux ainsi que ceux de l’association DYASPORAMA. 

ASSURANCES 

La garantie assurance responsabilité civile, la garantie accidents corporels et la garantie assistance voyages sont comprises dans ma licence. 

LICENCE 2019/2010 

Cette licence, qu’elle soit renouvelée ou qu’elle soit votre première adhésion, marque votre désir d’engagement pour votre activité  

sportive favorite. Elle est aussi le symbole de votre appartenance à la famille de ces Fédérations. Bienvenue parmi nous ! Que vous soyez 

compétiteur, danseur, professeur, animateur, juge, arbitre ou dirigeant, votre passion commune doit toujours animer au-delà de tous 

autres enjeux. Car une licence ce n’est pas juste le droit de s’entraîner et de participer à des compétitions. C’est aussi et surtout un    pas-

seport pour l’amitié, la fraternité, la solidarité et l’épanouissement de chacun au sein de la structure associative qui vous accueille. Ces 

valeurs communes sont le socle de notre communauté et du vivre ensemble. 

Je vous remercie sincèrement de votre engagement et de votre fidélité. 

Excellente saison à vous et à très bientôt. 
 

              Benoît CHAILLOU 

                  Président de l’association 

M.D.S. (2-4, rue Louis David — 75782 Paris Cedex 16 M.M.A.  (Cabinet Alquier-Desrousseaux — 48, rue de Metz  — 31000 Toulouse 

 
Je récupère Mon dossier d’adhésion 



Remplir le dossier et effectuer règlement 



Mettre tous les documents dans une enveloppe 

Lettre libellée 

    À vos nom et prénom 

 Remettre son dossier complet 

Par courrier Association DYASPORAMA (5, rue des Tisserands — 45300    MARSAINVILLIERS) 

En le remettant à un membre du bureau 

 Au Forum des Associations du Malesherbois (au GRAND ECRIN) 
OU  
 Lors des Portes Ouvertes de la Dyasporama (Salle des Fêtes de Manchecourt)  
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 Fiche d’adhésion (avec l’Acceptation du droit à l’image) et SI BESOIN 1 photo d’identité récente (page 5) 
 

 Passeport Sportif (pages 4) OU Certificat Médical (pages 6)  
 Autorisation parentale (pages 6) (uniquement pour les mineurs) 

 Cotisation Annuelle jusqu’à 6 chèques maxi (en euros, pas de centimes) : Exemple de paiement en 3 fois : 50€+50€+40€ 

 
 

+ SPECIFIQUES AUX ARTS MARTIAUX 
 

 Carte de licence 2018/2019 (Arts Martiaux) - Attention en cas de perte, 10€ vous seront réclamés pour son remplacement. 
 

 Paiement du Passeport Sportif (uniquement si besoin) - Obligatoire pour les cours « Karaté Kids » et « Kara’Dultes » 

Espèce Chèque 

(6 maxi.) 
Pass’Loisirs  

CAF 
Chèque Vacances  

ANCV 

Coupon Sport 

Ajouter 2% à la somme versée pour les frais de gestion ANCV 
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Le certificat médical est valide à compter du 1er Juillet, qu’il soit papier ou sur le passeport, il est fortement 

conseillé de voir son médecin dès que possible et si possible en juillet pour éviter le rush de septembre.  

RAPPEL: Aucun membre ne pourra accéder aux tatamis sans son dossier COMPLET ET VALIDE. 

 Ne pas oublier de remplir l’autorisation 

parentale sur le passeport. 

 Si votre passeport est complet (8 saisons), 

en redemander-un avant d’aller chez 

votre médecin. 

Modèle fournit en 

page 6 

LE PASSEPORT 

Le karatéka des cours « Karaté Kids » et « Kara'Dultes » devra également se munir d’un passeport sportif. L’association Dyasporama a 

opté pour le passeport bleu valable huit ans. Vous pourrez vous le procurer via le bureau au tarif de 25euros. 

Ce passeport est un document officiel délivré par la FFKDA. Il est personnel. On y retrouve tout le parcours du karatéka (grades, stages 

effectués, compétitions officielles, …). 

Parents, tuteur ou représentant légal 

1. Faites valider directement la partie 

« Certificat médical » par votre médecin afin 

d’éviter tout document inutile; 

 

2. Remplissez et signez la partie « autorisation 

parentale » pour les mineurs ». 
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Nom et prénom de l’adhérent : 

Né(e) le : 

C.P. : 

Adresse : 

Ville : 

 Maison :  Port. : 

 Courriel. : 

Monsieur Madame 

Lisiblement et en majuscules 

Email que vous consultez régulièrement, il sera utilisé pour toutes les communications (convocation, annulation, manifestation, …) 

Lisiblement et en majuscules 

Nom de votre médecin traitant : 

Sa ville : 

Lisiblement et en majuscules 

Problèmes médicaux spécifiques (destinés aux professeurs et animateurs) 

1- Sollicite la volonté de renouveler mon adhésion au sein de l’association DYASPORAMA pour la saison 2019/2020. 

2– Souhaite m’inscrire :     

 Aux activités suivantes : 

 Aux cours suivants : 

 A Manchecourt :  

 

 
 

 A Augerville la Rivière : 

 A Malesherbes : 

  

 Aux options (lundi) suivantes : 

Danse Country Arts Martiaux 

Cours Kata Cours Combat 

Country Débutants 

Country Débutants Country Intermédiaires Country Novices 

Country Débutants Country Intermédiaires Country Novices 

Baby Karaté Kara’Dultes Karaté Kids 

Fitness Training Taï Chi Chuan 

3– J’atteste respecter les Statuts et le Règlement Intérieur qui me seront fournis lors de mon inscription dans le Livret d’Accueil. 

4– J’accepte                                          

     Je n’accepte pas 

Les photos, vidéos et autres à des fins :  - administratives (trombinoscope) 

                                                                        - promotionnelles (forum, panneau affichage, site web, réseau 

      social associatif, presse, …) En cas de refus, vous devez fournir obligatoirement  

une photo d’identité avec votre dossier. 

Signature du Membre ou si « mineur »,  

de son tuteur légal (précédée de la mention « Lu et approuvé » 5 



 6 

 
C

E
R

T
IF

IC
A

T
 M

E
D

IC
A

L
 (

M
o

d
è

le
 t

y
p

e
) 

Je soussigné(e) docteur  

certifie avoir examiné ce jour          

M.          Mme      

 

Né(e) le (j/mm/aaaa) :  

et n’avoir décelé, à ce jour, aucune contre-indication à la pratique en loisirs et en compétition du : 

BABY KARATE 

FITNESS TRAINING 

TAI CHI CHUAN 

DANSE COUNTRY 

Date (jj/mm/aaaa) :           
 

Données morphologiques ou autres particularités de santé utiles  
à porter à l’attention des professeurs et animateurs. 

La Fédération Française de Karaté et Disciplines Associées ainsi que la Fédération Française de Danse 

n’accepte pas le questionnaire médical, d’où la fourniture obligatoire d’un certificat médical. 

Signature et tampon du praticien 
 Obligatoires 

         Je soussigné(e): 

 

Autorise mon enfant: 

 

A pratiquer, au sein de l’association DYASPORAMA, les activités pour lesquelles il est inscrit au titre de la saison 2019/2020. 

Je reconnais que la responsabilité de l’association DYASPORAMA : 

 Ne commence qu’à la prise en charge de mes enfants et par conséquent m’engage à ne pas laisser mon enfant sans            
surveillance et sans m’être assuré de la présence des professeurs,  

 N’est pas mise en cause en cas de vol ou de la perte d’objets personnels dans tous les établissements sportifs ou autres     
fréquentés durant la saison 2019-2020, 

J’autorise: 

 Le transport de mon enfant par un tiers pour se rendre sur les lieux des manifestations auxquels il participe. Si besoin, je    
devrai fournir l’équipement obligatoire (siège, rehausseur) conformément au Code de la Route. Il est de ma responsabilité de 
ne pas laisser partir mon enfant si je ne suis pas en accord avec les conditions de transport. 

 En cas d’accident, le transfert de mon enfant jusqu’à l’hôpital le plus proche, pour y faire pratiquer les premiers soins         
nécessaires. 

 
     Date:  

 

Nom et prénom du tuteur ou responsable 

Nom et prénom de l’enfant 

Signature du tuteur légal du « mineur » 
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