
                      ASSOCIATION DE TAEKWONDO SARREGUEMINES TEL : 06 08 95 98 86                                   
AGREMENT DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS N° 57 01 43   AFFILIE A LA FEDERATION FRANCAISE DE TAEKWONDO N° 57 08 77 
         SIRET  788 426 609 00012              www.taekwondodesarreguemines.fr            courrier : tkdsarreg@orange.fr 

 

                                                               

            FICHE  D’INSCRIPTION 

                      Saison 2017 - 2018 

  

 

 

                      Tarifs section HAPKIDO : 

                                                                              
                 Adulte :   96 € 
                        Famille ( 2,3… membres ) :  80 € par  membre   
                    Possibilité de régler en 3 chèques  remis lors de l’inscription. 

 
                   Nouveau membre joindre deux photos d’identité. 

 

 

 
Nom :_________________________________ Prénom :_____________________________ Sexe :  F  -  M 

 

Date de naissance :_________________ Lieu de naissance :_____________________ Nationalité :__________ 

 

Adresse :  N°______ rue_______________________code postal : ________localité :_____________________ 

 

Profession :__________________ Tél. :_____________________E-mail :______________________________ 

 

Passeport sportif N° :_________________                                                  Montant de la cotisation :__________ 

N° licence : ________________________ 

 

                     

                                                        AUTORISATION  PARENTALE 

 

           Je soussigné_____________________________ responsable légal de__________________________ 

autorise ( mon fils, ma fille ) à pratiquer le TAEKWONDO-HAPKIDO, et autorise le responsable à effectuer                                                                      

en cas d’accident ou de malaise, transport d’urgence et premier soins. Accorde le droit à l’image. 

 

                            A_________________________ le_______________   Signature : 

 

 

 

 

                                                               CERTIFICAT  MEDICAL 

 

 

                 Je soussigné_______________________________________certifie avoir examiné Mme, 

                 Mlle, M,_____________________________________________qui ne présente ce jour 

                 aucune contre indication à la pratique du TAEKWONDO- HAPKIDO. 

 

                          Date :                                     Signature :                                    Cachet : 

 

 

http://www.taekwondodesarreguemines.fr/

