
FEUILLE d'INSCRIPTIONFEUILLE d'INSCRIPTION
Mentions obligatoires en vue de l’inscription au club et à la prise de licence. 

Le pratiquant bénéficie d’une séance d’essai avant de s’engager. 
Attention : une vigilance particulière doit être portée aux données personnelles, à remplir en majuscules.

! INFORMATIONS PERSONNELLES   (à remplir en majuscules)
NOM :…........................................................…  PRÉNOM : ......................................................……………..………..……………...
NE(E) LE :…..........................................................…….….….…..….….…..………..…..……… A : ….................................................…………
ADRESSE :…..........................................................................................................……..…….…….…..……..……..……..…….…….…..…..…..
……………….……..…….…………..…….…….……..…….……..…......................................................................................…………………..………...
TÉLÉPHONE : ……………………………………………..… MAIL (obligatoire) : ……..………..…………………….…@……….………………………..…………
ADRESSE FACEBOOK (pour vous inscrire sur le groupe privé): ..................................................................................…………………
N° DE LICENCE (si déjà licencié(e) dans une fédération d'arts martiaux) : ……….………..…….……….………………………..…………………...
NOM ET TÉLÉPHONE DES PERSONNES A PRÉVENIR EN CAS D'ACCIDENT : M.q Mme q ……………………………………..…………..
N° TEL .…….………………….………….………… M.q Mme q .…………….……..……..…………..……….N° : .…………….………………………………
PROBLÈMES PARTICULIERS A SIGNALER : ………………………………….…………………………………………………………………………………………….

! AUTORISATION PARENTALE   (à remplir par le responsable légal)
Je soussigné(e) …...............................…………………….. demeurant à :………….………..……..……..…….……………….……………..…..….…….. 
…………………………………………………………………………………………………….. et agissant en qualité de peere q meere q tuteur q 
autorise l'élève ………………………......................................………………… à participer aux cours délivrés par le club et autorise  en
mon nom une intervention meddicale ou chirurgicale au cas oue je ne serais pas joignable.
Fait ae :  …………………………………………….,  le :  ……………………………… Signature :  

PHOTO 
(pour les nouveaux

adhérents)



¹ DROIT A L'IMAGE   

J'autorise le droit ae l'image ae des fins non commerciales sur tout type de support (affiche,  site internet,  etc...)
Fait ae :  …………………………………………….,  le :  ……………………………… Signature :  

 CERTIFICAT MÉDICAL   (à remplir par le médecin)

Je soussigné(e) : ...............................……………………………………………………………………………………………………………………………………....
Docteur en Médecine, demeurant à : ………….………..……..……..…….……………….……………..…..….…………………………………………………..
Certifie avoir examiné (Nom, prénom) : ………………………………………………………………………………………………………………………………….
et n'avoir constaté à ce jour aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pratique des sports suivants :

q Body Karated
q Kung Fu
q Qi Gong
q Tai Chi Chuan

Fait ae :  …………………………………………….,  le :  ……………………………… Signature :  



! DISCIPLINES CHOISIES    (cocher l'option ou les options choisie(s))

BODY KARATÉ  KUNG FU  TAI CHI CHUAN  QI GONG

q q q

q 300€ abonnement annuel 

q 220€ /an (baby)
q 250€ /an (enfant)
q 300€ /an (ado/adulte)

q 300€ 1cours/semaine
q 330€    abonnement  illimited

q 300€ 1cours/semaine
q 330€    abonnement  illimited

q 360€   PASS 2 disciplines               q 400€   PASS 3 disciplines             q 450€   PASS 4 disciplines 

Tee-shirt (un tee-shirt offert pour 
toute inscription)
Pantalon de kimono
Tennis souples
Tapis de fitness

 Bouteille d'eau

Tenue de pratique imposede
Chaussures souples
Bouteille d'eau

Tenue de pratique imposede 
(voir avec l'instructeur)
Chaussures souples (voir avec 
l'instructeur)
Tapis de Fitness
Bouteille d'eau

Tenue de pratique imposede (voir 
avec l'instructeur)
Chaussures souples (voir avec 
l'instructeur)
Tapis de Fitness
Bouteille d'eau


