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Nom corporatif :

Nom du local :

Entraineur chef : Région :

Adresse POSTALE : #: Rue : App : Casier postal :

Ville : Code postal :

Numéro tel : dojo : Ent. Chef: Cell :
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Courriel :

Adresse de/des DOJOS d’une méme région:
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# rue : Ville : Code postal :

# rue : Ville : Code postal :
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Style : Association :

COTISATION 2007-2008

A) 24 membres et moins : 75.00% pour le dojo D) 150 a 299 membres 500.00%
* 66.50%$ pour chaque ceinture noire * 66.50$ pour chaque ceinture noire
*12.50% pour chaque kyu * 3.50% pour chaque kyu

B) 25a74 membres ___ 350.00$
* 66.50$ pour chaque ceinture noire E) 300 et plus membres ___ 550.00%
* 3.50$ pour chaque kyu * 66.50$ pour chaque ceinture noire
* 3.50$ pour chaque kyu
C) 75 a 149 membres __ 450.00$
* 66.50$ pour chaque ceinture noire
* 3.50% pour chaque kyu

Montant total du paiement :

Je, soussigné, I’entraineur chef du dojo mentionné ci-haut, accepte que Karaté Québec rende publiques mes
coordonnées et celles de mon dojo: nom, adresse, téléphone, courriel et web en diffusant I’information sur notre
site web et pour toutes autres raisons nécessaires au bon fonctionnement de Karaté Québec.

Je m’engage a respecter les buts et objectifs de Karaté Québec et j'accepte de me conformer aux reéglements
généraux de Karaté Québec et de I’ Association Nationale de Karaté (ANK)

Signature de I’entraineur chef date

Note 1 — définition du kyu : ceintures blanches a brunes
Note 2 - pour procéder a votre affiliation annuelle, vous devez absolument nous envoyer
e Le formulaire d’affiliation de dojo, diment signé
e Les formulaires de ceinture noire / procuration, diment complétés et signés par le membre et I’entraineur chef
e Laliste de tous vos membres kyus, incluant les détails demandés sur la dite liste
e Le paiement complet a I’ordre de Karaté Québec

karatequebec.com
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Entraineur chef:

LISTE DES MEMBRES KYUS 2007 2008
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NOM

PRENOM

DATE
NAISSANCE
JIMM/AAAA

AGE

M GRADE

10

11
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Note 1 - Toute cette information est trés importante pour notre base de données
Note 2 — N’hésitez pas a faire des copies de cette feuille, au besoin

karatequebec.com




