
 

INSCRIPTION AUTOMNE 2025 
6 septembre au 13 décembre 

Prendre note qu’il n’y aura pas de cours le 18 octobre. 

 

Renseignements sur les membres de la famille 
Prénom  Nom  
Téléphone  Courriel  
Date de naissance  Grade ou ceinture kyu dan 

 
Prénom  Nom  
Téléphone  Courriel  
Date de naissance  Grade ou ceinture kyu dan 

 
Prénom  Nom  
Téléphone  Courriel  
Date de naissance  Grade ou ceinture kyu dan 

 
Prénom  Nom  
Téléphone  Courriel  
Date de naissance  Grade ou ceinture kyu dan 

Adresse 
Adresse  Ville  
Province  Code postal  

Tarification 
Catégorie Description Tarif Quantité Montant 
Accompagnateur Parent accompagnateur pour une première 

session. 
Gratuit†   

Débutant Ceinture blanche et jaune, enfant de 5 ans ou 
plus et adultes (samedi seulement). 

100 $†   

Intermédiaire à avancé — Enfant Ceinture orange et plus, enfant de 7 à 12 ans. 130 $†   
Intermédiaire à avancé — Adolescent Ceinture orange et plus, enfant de 13 à 17 ans. 150 $†   
Intermédiaire à avancé — Adulte Ceinture orange et plus, adulte. 180 $†   
Cours supplémentaire avancé Ceinture noire seulement (mardi) 119 $††   

Sous-total  
Rabais famille de 10 %  

Total  
 

† Les frais annuels de 30 à 50 $ en sus pour l’Association de karaté Shotokan (AKS) et de 20 à 25 $ pour la JKS (ceintures noires 
seulement) devront être payés une seule fois par année, au moment de l’adhésion ou du renouvellement en octobre ou en mars. Nous 
vous contacterons à cet effet. 
†† Le rabais famille ne s’applique malheureusement pas au cours supplémentaire aux ceintures noires du mardi. 

Modes de paiement 
• Transfert bancaire à l’adresse de courriel karate.zenrei@gmail.com 
• Chèque au nom de Karaté Zenrei 

https://associationkarateshotokan.ca/


Conditions médicales 

Veuillez noter que l’instructeur en chef est formateur RCR et que tous les instructeurs ont reçu ladite formation. Les 
informations justes et actuelles sur votre état de santé et votre condition physique transmises à l’instructeur sont 
primordiales au bon fonctionnement des entraînements. Le responsable du Dojo doit être avisé de toutes conditions 
physiques particulières, il en est de votre responsabilité de les noter lors de votre inscription, Karaté Zenrei ne peut être 
tenu responsable quant à votre état de santé. 

Précisez : 
                
                
                

Personnes à contacter en cas d’urgence 
Nom Lien Téléphone 
   
   
   

Autorisation de publication 
J’autorise Karaté Zenrei à utiliser des photos ou des vidéos de moi ou de mon enfant, pour des fins de publicité sur des 
sites tels que Facebook, X, Instagram, site web, etc. 

 Oui   Non 

Nouveaux membres 
Comment avez-vous entendu parler de nous (site web, bouche-à-oreille, etc.) ? 

                

Provenez-vous d’un autre dojo ? Si oui, lequel ? 

                

Êtes-vous déjà membre d’une organisation de karaté ? Si oui, laquelle ? 

 AKS   JKS   JKA   Autre :          

Autorisation parentale (si le membre est mineur) 
Nom et prénom du parent ou du tuteur :            

 

 

 

 

 

 

 

Signature du membre, du parent ou du tuteur :         Date :     
Faites un petit geste pour l’environnement ! : n’imprimez pas votre formulaire, replissez-le électroniquement et envoyez-le par courriel à 
karate.zenrei@gmail.com. 
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