
DEMANDE DE LICENCE

Nouvelle licence Renouvellement

Mme Mlle M

Nom _____________________________________ Prénom __________________________________

Date de naissance _________________________ Profession ________________________________

Adresse _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Code postal _______________________________ Ville _____________________________________

Téléphone fixe ____________________________ Téléphone portable ________________________

Adresse e-mail _______________________________________________________________________

Nom du club _________________________________________________________________________

Nom du professeur ____________________________________________________________________

Numéro de licence W.S.K.O. ________________ Numéro de licence F.F.K.D.A. _______________

Grade ____________________________________ Date du dernier diplôme ___________________

Je, soussigné(e) ______________________________________________________________________

l'adhérent majeur ou son représentant légal (nom, prénom, qualité), demande par la présente à m’affilier ou à 
affilier  mon enfant  à la Fédération Française de Shorinji  Kempo ainsi  qu’à la World Shorinji  Kempo Organization  
(WSKO) afin d’en devenir membre et de pratiquer le Shorinji Kempo. En cas d’acceptation de ma demande d’affiliation, 
je  m’engage  à  me  conformer  aux  statuts,  règlements,  toutes  consignes  et  directives  de  la  WSKO,  ainsi  qu’aux  
consignes et règlements de votre fédération, et accepterai les conséquences de leur non-observance. Je suis conscient 
que le Shorinji Kempo comprend des activités physiques éprouvantes et qu’il est de ma responsabilité de déterminer si  
je suis physiquement capable de prendre part à de telles activités. Je comprends par ailleurs que ma participation à de 
telles activités est entièrement à mes risques et m’engage à ne pas tenir la WSKO ou la Fédération Française de  
Shorinji Kempo responsable ou chercher compensation si je suis malade ou blessé pendant ou par suite des activités 
liées à la pratique du Shorinji Kempo.

En toute circonstance, je m’engage à ne jamais accomplir les actions suivantes sans la permission de la WSKO :

a. Utilisation du nom ou du symbole/logotype du « Shorinji Kempo / 少林寺拳法 »
b.  Enseignement,  promotion,  activités  de  relations  publiques  utilisant  le  nom  des  techniques  et/ou  outils 
d’enseignement du « Shorinji Kempo / 少林寺拳法 »
c. Enseignement, promotion, activités de relations publiques du « Shorinji Kempo /  少林寺拳法  » utilisant le dogi, 
uniforme officiel ou similaire.

J'ai pris connaissance du règlement intérieur de la Fédération Française de Shorinji Kempo, et autorise la Fédération 
Française de Shorinji Kempo ou le club à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d'accident survenant à  
mon enfant ou à moi-même pendant les entraînements, stages, compétitions ou toute manifestation organisée par le  
club ou la Fédération Française de Shorinji Kempo.

Date et signature
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