
 

 

Formulaire d’affiliation 2009 – 2010 
Informations générales 
Nom corporatif ________________________________________________________________ 

Nom du local _____________________________ Région ____________________________ 

Instructeur chef  _____________________________ Style ____________________________  

Courriel  ________________________________________________________________ 

Association ________________________________________________________________ 

Tél.  (_____) ____________________  

Cell (_____) ____________________ 

Fax (_____) ____________________   

Adresse postale 
Adresse ___________________________________ Appartement ______ Casier postal _______ 

Ville       ____________________________________________________  Code postal ________ 

Adresses du/des dojos (d’une même région) 
Adresse ____________________________ Ville ____________________ Code postal ________ 

Adresse ____________________________ Ville ____________________ Code postal ________ 

Adresse ____________________________ Ville ____________________ Code postal ________ 

Frais de cotisation 

Membres Frais Dojo Nombre de 
ceintures noires 

Frais  
(ceinture noire) 

Nombre de 
membres kyu 

Frais 
(kyu) 

Total 

24 et moins 75,00$  66,50$  12,50$ $ 
24 à 74 350,00$  66,50$  3,50$ $ 
75 à 149 450,00$  66,50$  3,50$ $ 
150 à 299 500,00$  66,50$  3,50$ $ 
300 et plus 550,00$  66,50$  3,50$ $ 

Montant total du paiement $ 
 
Les frais d'affiliation de Karaté Québec incluent une assurance accident pour tous les membres affiliés. 
Vous êtes invités à lire le détail de cette police d'assurance sur le site internet de Karaté Québec 
(www.karatequebec.com), dans la section Les Membres, sous la rubrique Assurance. Veuillez prendre note 
qu'aucune assurance responsabilité n'est incluse dans les frais d'affiliation de Karaté Québec. Il est 
fortement recommandé de vous en procurer une pour l'entraineur chef et les assistants entraineurs. 

Engagement 
Je, soussigné, l’entraîneur 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 l’information 
sur son site web et pour toutes autres raisons nécessaires au bon fonctionnement de Karaté Québec. 
 
Je m’engage à respecter les buts et objectifs de Karaté Québec et j’accepte de me conformer aux 
règlements généraux de Karaté Québec et de Karaté Canada. 
 
___________________________________________________  _______________ 
                          Signature de l’entraîneur-chef                                                       Date 



 

 

Liste des membres kyus 
 
N’hésitez pas à faire des copies de cette feuille, au besoin! 
 

 Nom Prénom 
Date de 

Naissance 
JJ/MM/AAAA 

F M Grade 

1 
      

2 
      

3 
      

4 
      

5 
      

6 
      

7 
      

8 
      

9 
      

10 
      

11 
      

12 
      

13 
      

14 
      

15 
      

 
 
___________________________________________________  _______________ 
                          Signature de l’entraîneur-chef                                                       Date 
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