
TEAM K37 

BULLETIN D'ADHÉSION — SAISON 2026/2027 

Document à conserver par le club 

 

 

A — ATTESTATION ASSURANCE FFST 

⚠  Kudo / Cours combat / Baby 

N° affiliation : 1859  ·  TEAM K37  ·  Dép. 37 

La FFST vous informe des garanties légales (RC – Accident individuel – Assistance Rapatriement) 
souscrites via HELMETT SPORTS auprès de MMA – Contrat n°116-434-945. Notices consultables 
sur www.ffst-multisports.com, onglet « Assurance ». 

☐ 

Je reconnais avoir été informé(e) de la possibilité de souscrire à titre individuel à des 
garanties complémentaires. 
À cocher par l'adhérent ou son représentant légal. 

 

B — DROIT À L'IMAGE 

Autorisation facultative, sans condition à l'inscription. Conformément à la loi n°2024-120 du 
19/02/2024 et au RGPD. Pour les mineurs : accord par signature des deux représentants légaux 
requis. 

Cochez UNE case (obligatoire) : 

☐ 
J'AUTORISE TEAM K37 à utiliser mon image (ou celle de mon enfant) sur ses supports 
de communication. 

 

☐ 
Je N'AUTORISE PAS TEAM K37 à utiliser mon image (ou celle de mon enfant). 

 

Consentement retirable à tout moment par écrit auprès du bureau. 
 

C — ACCEPTATION DU RÈGLEMENT INTÉRIEUR 

 

Règlement intérieur consultable sur www.teamk37.fr et affiché dans les locaux du club. 

 

☐ 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de TEAM K37 et en 
accepte pleinement les termes. 

 

D — AUTORISATION PARENTALE  (mineurs uniquement) 

⚠  À remplir uniquement si l'adhérent est mineur. 

Représentant légal 

Nom et Prénom 
  

Qualité (père / mère / tuteur) 
  

Adresse + Tel portable 
 

 

Je soussigné(e), représentant(e) légal(e) de l'enfant désigné ci-dessus : 

☐ 
L'AUTORISE à participer aux cours, stages et manifestations de la saison sportive organisés 
par TEAM K37. 

 

☐ 
AUTORISE sa prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant les cours, stages 
ou manifestations. 

 

SIGNATURES 

 

Fait à : 
  

Le : 
  

Signature de l'adhérent ou du/des représentant(s) légal(aux) : 
(Faire précéder de « Lu et approuvé ») 
 

 

 

IDENTITÉ DE L'ADHÉRENT  

Nom : 
  

Prénom : 
  

Date de naissance 
  

Discipline(s) pratiquée(s) 
  

Personne à prévenir en cas d’urgence 

Adresse : 
 

 
  

Téléphone + adresse mail 
  

Téléphone de la personne à prévenir en cas d’urgence 
 

https://www.teamk37.fr/

