
Nom : .........................................................................................................................................
Prénom : ....................................................................................................................................
Date de naissance : .......... / .......... / .............
Lieu de naissance : ...................................................................................................................
Nationalité : ..............................................................................................................................
Sexe : □ M □ F
Adresse : ....................................................................................................................................
Code postal : ................................................... Ville : ...............................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

Responsable 1 :   
Nom & Prénom : ......................................................................................................................
Lien avec le/la licencié(e) : ...........................................................................................
Téléphone : ..............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

Responsable 2 (facultatif) :
Nom & Prénom : ......................................................................................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

INFORMATIONS SUR LES RESPONSABLES LÉGAUX (si

mineur)

Nom du club : Manathan Krav Maga Réunion (MKM974)
Téléphone : 0692 71 28 32

Email : mkmreunion@gmail.com
Site internet : https://www.mkm974-krav-maga.fr

 INFORMATIONS DU·DE LA LICENCIÉ·E 

FICHE D'INSCRIPTION
CLUB DE KRAV MAGA

SAISON : 2025/2026

https://www.mkm974-krav-maga.fr/


□ Cours enfants 147 € (anciens 117€)

□ Kravmagirls 150 € 

□ Cours mixtes 247 € (anciens 217 €)

□ Forces de l’ordre 200 € 

□ Demandeur d’emploi 167 € 

CHOIX DE LA FORMULE D’ADHÉSION

 AUTORISATIONS 

□ Enseignants du club MKM974 50€ / 100 €

□ Cours agents de prison 100 € 

□ Etudiants 167 € 

□ Tarif famille -10% 

(Offre non valable sur les tarifs réduits)

 DOCUMENTS À FOURNIR (obligatoires)
□ 2 Photos d’identité (pour les nouveaux adhérents)
□ Certificat médical de moins de 3 mois
□ Autorisation parentale signée (si mineur)
□ Licence FEKM-RD de 33€ en cours de validité
□ Règlement de la cotisation annuelle : € ........... 

       (Chèque / Espèces / Virement – à l’ordre de : MKM974)

□ Je consens à l’utilisation de mes données personnelles nécessaires à la bonne
gestion par le club MKM974 et la FEKM-RD dans la pratique du Krav Maga ; 
□ J’autorise l'encadrement à prendre toutes les mesures nécessaires en cas
d'urgence médicale ;
□ J’autorise / □ Je n’autorise pas la publication de mes photos (ou de mon enfant)
sur les supports de communication et les réseaux sociaux du club.

Fait à : ......................... le : ....... / ....... / 20........
Signature de l’adhérent.e (ou représentant légal) :

Renouvellement de licence ? □ Oui □ Non



INFORMATIONS

Certificat médical 

En application du Code du Sport relatif au certificat médical attestant de l'absence de contre-indication

à la pratique du sport et les dispositions des articles D. 231-1-3 et D. 231-1-5, en cas de souscription

d’une licence sportive, le soussigné certifie avoir produit un certificat médical attestant l’absence de

contre indication à la pratique du Krav Maga. Ce certificat médical doit être établi moins de trois mois

avant la demande de licence. 

Règlement Général sur la Protection des Données personnelles (RGPD) 

Les données à caractère personnel (titre, nom, prénom, date de naissance, adresse postale, adresse

mail, n° portable) vous concernant sont indispensables dans le cadre de votre adhésion et de la bonne

gestion par le club MKM974 et la FEKM-RD dans votre pratique du Krav Maga (édition de licence,

enregistrement des grades,...). A défaut, votre adhésion, demande de licence ou de renouvellement ne

pourra être prise en considération. La durée de conservation de vos données est le temps nécessaire

pour vous accompagner dans votre pratique du Krav Maga. Pour assurer le bon suivi sportif et le bon

fonctionnement fédéral, ces données seront conservées dans les registres fédéraux sauf demande

contraire qui, si elle est acceptée, aura pour effet d’effacer l’ensemble des données vous concernant,

CV sportif compris (grades, stages effectuées, durée de pratique...). Vous bénéficiez d’un droit d’accès,

de rectification, de portabilité, d’effacement de celles ci ou une limitation du traitement. Vous pouvez

vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du droit de retirer votre

consentement à tout moment en envoyant un email à l’adresse webmaster@krav-maga.net. Vous avez

la possibilité d’introduire une réclamation auprès d’une autorité de contrôle. 

Assurances 

Les garanties de base proposées sont un package comprenant : 

• Responsabilité civile : l’établissement de la présente licence permet à son titulaire de bénéficier des

conditions de l’assurance responsabilité civile souscrite par la FEKM-RD - Secteur France auprès d’AXA

par l’intermédiaire de Wargny Assurances. 

• Accident corporel : la FEKM-RD-Secteur France met en garde le licencié contre les dommages

corporels dont il peut être victime à l’occasion de la pratique du Krav Maga. Elle attire son attention sur

l’intérêt de souscrire une assurance « accident corporel ». L’établissement de la licence permet à son

titulaire de bénéficier, s’il le souhaite, des conditions d’assurance « accident corporel » souscrite par la

FEKM-RD - secteur France auprès d’AXA par l’intermédiaire de Wargny Assurances. 

Le soussigné reconnaît avoir été informé des risques encourus par la pratique du Krav Maga pouvant

porter atteinte à son intégrité physique. La FEKM-RD - secteur France informe le licencié que le prix

des garanties de base est de 3€ TTC quel que soit l’âge. Tarif compris dans les 33 € de la licence FEKM-

RD (30 € licence + 3 € assurance). 

L’ensemble des garanties et options supplémentaires sont disponibles sur demande. 




