
SHOTOKAN KARATE-DO INTERNATIONAL FEDERATION - BEAUCE 

SÉMINAIRE KANCHO NOBUAKI KANAZAWA 

 

28 et 29 mai 2016 

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 

Nom : _______________________________________Prénom : _______________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________ 

Ville, Province, Code postal : ____________________________________________________________ 

Téléphone : _______________________ Courriel : __________________________________________ 

Date de naissance (a-m-j) : __________________________ Âge : ______________________________ 

Nom du dojo : ____________________________________ Grade : _____________________________ 

Passage de grade pour Kyu/Dan : Oui  Grade testé : _____________________________________ 

(Tous les frais reliés au passage de grade et certificat sont payables comptant et en argent US) 
 

Inscription au séminaire : 

 Coût      
 Fin de semaine 100$             moins de 16 ans 50$                  ,00$ 

                   

 Samedi seulement 75$  Dimanche seulement 75$  Total :            ,00 $                          

 Souper samedi (menu à la carte/tenue décontractée) 
 

AUCUN CHÈQUE NE SERA ACCEPTÉ À LA PORTE 

AUCUN SPECTATEUR, SAUF À LA MEZZANINE 

AUCUNE PHOTO OU VIDÉO DURANT LES COURS 

Faire parvenir le formulaire avec votre paiement (chèque ou mandat poste) au plus tard le 

22 mai 2016 à l’ordre de : 

Karaté SKIF Beauce 

1345-7e rue 

St-Côme-Linière, Beauce Qc Canada 

G0M 1J0 

 

Renonciation et exonération de responsabilité 

Je, (nom en caractère d’imprimerie) _______________________________, compte participer à l’activité ci-haut mentionnée 

en collaboration avec Karaté SKIF Beauce. Je suis conscient des risques et des blessures associés à un tel événement et à la 

pratique de certains mouvements. J’accepte tous les risques reliés à la pratique de cette activité et je ne tiens aucunement 

responsable les organisateurs, SKIF Beauce, Karaté SKIF Beauce, les instructeurs ou le Cegep Beauce-Appalaches de toutes 

lésions ou accidents qui pourraient se produire lors de ma participation à cet événement. 

 

J’accepte que toutes les photos et vidéos sur lesquelles j’apparais soient utilisées à des fins commerciales sans qu’aucune 

redevance ne me soit versée. 

 

J’ai lu et compris le texte et je signe ce document de plein gré. 

 

 

Signature __________________________________________________________________________Date ______________ 

 

Tuteur ____________________________________________________________________________Date _______________ 

 (si le participant est âgé de moins de 18 ans) 


