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DEMANDE D’AFFILIATION 2023 
– ANNEXE –

Votre structure a formulé une demande d’affiliation et de licences auprès de la JKA WF 
(Japon) pour l’année 2023. 

L’envoi conforme de vos demandes a été adressé au Japon (JKA-HQ).  

RAPPEL 
La restructuration de l’organisation en France – devenue JKA FRANCE SHOTOKAN KARATE – s’intègre 
dans le contexte suivant : 

• Continuité de l’activité et du suivi administratif avec le Japon (JKA HQ / JKA WF) ;

• Application des nouveaux statuts & règles (Juin 2022) de JKA WF.

Dans ce cadre, en complément de la demande d’affiliation et de licences, nous vous prions 
de bien vouloir renseigner le présent formulaire, puis de nous le retourner sous quinzaine 
dûment complété et signé. 

--------------------------------------------------------------------------------------- 

I\STRUCTURE 

Titre court de l’association (ACRONYME) : 

NOM de l’association : 

Représentée par (Prénom & NOM – Fonction) : 

Adresse du siège social : 

CP : VILLE : 

N° RNA : Siren /Siret : 

II\ENGAGEMENTS 

  J’accepte de recevoir les informations de JKA-FSK. 

  Je souhaite me désinscrire de la liste de diffusion des clubs/ dōjō affiliés. 

  L’acronyme [JKA ________________] sera utilisé. 

  La marque « JKA » pourra être utilisée sous l’appellation [       ]. 



 
 

2  

 

  Le logo de la JKA figurera sur des supports de communication (web, affiches, 
flyers, textiles, goodies, etc.).     

   

  A défaut de   , je m’engage à ne pas utiliser l’acronyme « JKA », le nom, 
la marque et le logo de la JKA dans toutes formes de communication. 

 
 

Fait à : 
 
Date :        
 
  Je certifie l’exactitude et la sincérité des renseignements et engagements portés sur 
le présent formulaire.  
 
Signature 

  Lu et approuvé 
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