
 

 

Inscription et tarifs 

Saison 2024 – 2025 

 

Inscription 

Afin d’adhérer à l’association USC Krav Maga Occitanie, merci de bien vouloir nous fournir les 

pièces suivantes : 

• Le formulaire d’adhésion complété et signé (ou bien inscription en ligne, le lien est sur 

notre site internet, page « Inscription et tarifs ») 

• L’autorisation parentale complétée et signée, pour les mineurs 

• Un certificat médical d’aptitude et de non contre-indication à la pratique du krav maga 

de moins de 3 mois 

• 1 photo d’identité pour les nouveaux adhérents 

• Le règlement total (cotisation + licence), en espèces ou par chèques libellés à l’ordre 

de Krav Maga Occitanie (paiement en ligne possible si inscription en ligne) 

• Un justificatif en cas de tarif réduit 

Tarifs 

Le prix de la cotisation annuelle est fixé à : 

• 320 € au tarif normal (+ 35 € de licence, soit 355 € au total) 

• 280 € pour les mineurs, étudiants, demandeurs d’emploi, retraités et tarifs CE (SSEMA), 

sur présentation d’un justificatif (+ 35 € de licence, soit 315 € au total) 

• L’inscription de plusieurs personnes au sein d’un même foyer ouvre le droit au tarif réduit 

pour les différentes cotisations. 

Attention ! 

L’achat de la licence et assurance KMFDA de 35 € est obligatoire pour l’adhésion à 

l’association. Elle comprend également le passage de grades et le passeport sportif. 

Le règlement peut s’effectuer en espèces ou par chèques, à l’ordre de Krav Maga Occitanie. 

Nous acceptons aussi les chèques vacances et coupons sport de l’ANCV. 

Le paiement (par chèques ou en ligne) peut s’étaler sur 3 mois. 

Nous avons créé un groupe privé Facebook pour pouvoir échanger facilement durant l’année. 

Ceci n’est pas obligatoire. Si par contre vous souhaitez être invité, merci de noter le nom de 

votre profil Facebook sur la fiche d’inscription, mais aussi de liker la page Facebook de Krav 

Maga Occitanie pour que l’on puisse vous ajouter. 

 



 

 

Formulaire d’adhésion 

Saison 2024 – 2025 

 

□ Homme □ Femme 

Nom ..............................................................   

Prénom .........................................................   

Date de naissance .........................................  

Profession .....................................................  

Profil Facebook .............................................  

Adresse .........................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Code postal ...................................................  Ville ...............................................................  

Adresse mail .................................................................................................................................  

Téléphone .....................................................................................................................................  

 

Personne à contacter en cas d’urgence : 

Nom .........................................................  Téléphone ....................................................  

 

En cas de renouvellement de licence : 

Grade (sous quelle fédération) ....................................................................................................  

Numéro de licence KMFDA ..........................................................................................................  

 

□ En cochant cette case, j’accepte que les photographies ou vidéos prises dans le cadre de 

l’activité de l’association puissent être utilisées à des fins de promotion de l’association, pour 

toute la durée de vie de l’association (par exemple, photos sur le site internet, la page 

facebook du club, articles de presse…) 

□ En cochant cette case, je m’engage à respecter les statuts et le règlement intérieur de 

l’association USC Krav Maga Occitanie, ainsi que celui de la KMFDA (disponible sur le site 

internet) 

□ En cochant cette case, je reconnais être informé du traitement informatisé de mes données, 

ainsi que de mon droit à la modification et à la suppression de mes données personnelles, tel 

que défini par le Règlement Européen de Protection des Données. 

 

Fait à ........................................................  Le ..................................................................  

 Signature 


