
Rue de Beaumont, 24 – 6534 GOZEE -  
Tél. : 0475/729429 - E-mail : gfkarate@skynet.be  

 
 

 

 
 

 
NOM 

                            

 
Prénom 

                   Sexe : M   F Age :           

 
Date de naissance : ............/………./……… 
 
 
Adresse 

                       N°     

 
Code postal 

       
Commune 

            Bte     

 
Date du cachet du médecin sur la licence FFKAMA : ............/………./……… 
 
Date et signature membre (père, mère ou tuteur pour les mineurs) :  

PRIX DE L’ADHESION GFK 
 

20 EURO 
 

 
DAN  

 
 
Le ………./………../……….. 
 

Cachet du cercle obligatoire (nom + num federal) 

 
 

 
 


