	VITROLLES TAEKWONDO CLUB
FICHE D’INSCRIPTION TAEKWONDO
Année 2026-2027
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344 av Rhin Danube
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Obligatoire : Certificat médical autorisant la pratique du Taekwondo y compris en compétition
	ADHERENT

	Nom :          |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Prénom :    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Sexe : M |_|   F |_|
Nationalité : |__________| 
N° Dépt de naissance :    |_|_|
Né(e) le : |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|
 à :   |___________________|

Adresse : N°|_|_|_|_| Rue  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Code postal |_|_|_|_|_|    Ville |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Téléphone Domicile : 


|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Téléphone Mobile Adhérent :
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
E-mail adhérent :      |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
                             @|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


	Observations concernant l’adhérent (allergie, handicap, maladie, symptômes de DYS (dyscalculie, dyspraxie,  ….) : 

	DROIT à l’IMAGE
Je donne mon accord pour prise de photos et vidéos au sein de l’activité et autorise la diffusion sur le site du Vitrolles Taekwondo Club : www.vitrollestaekwondoclub.com
OUI |__|  
NON |__|
Vitrolles, le 
Signature * : Le représentant légal - L’adhérent





Si enfant mineur : AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)  ………………….…………………………………………………………………………………………………………….
Père – Mère * de l’enfant   ……………….………………………………………………………………………………………………
Autorise mon fils – ma fille * à pratiquer le Taekwondo au Vitrolles Taekwondo Club (Gymnase Piot).
Je l’autorise à participer aux compétitions et aux rencontres inter- club : OUI |__|  
NON |__|
	REPRESENTANT LEGAL

	Nom :      |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Prénom : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Adresse (si différente de l’adhérent) : 
Rue  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
CP |_|_|_|_|_|        Ville |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|__|_|

Téléphone (père) :    
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Téléphone (mère) :   
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
E-mail (père) : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

        @|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

E-mail (mère) : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
        @|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	TARIFS
	Modes de paiement possible : espèces ou chèque (si paiement par chèque faire des chèques différents pour Licence, Cotisation, Passeport)

	Âge de l’enfant : |__|
	Partie réservée au Club - Réduction famille sur le montant de la cotisation 

|___|%

	Licence : 

Baby (3-4 ans) : 25 €
Enfant (à partir de 5 ans), Lycéen, étudiant, Adulte : 40 €
	Passeport sportif 

à partir de 5 ans :  20 €

	Cotisation annuelle - Plein tarif :  (pour la cotisation : paiement en 3 chèques maximum à remettre le jour de l’inscription)
|_|Baby (4-5 ans) : 104 €    
|_|Parent-baby : 154 €   

|_|Enfant (6-12 ans) : 134 €
|_|à partir de 13 ans, lycéen, étudiant :234€

|_|Adulte : 254 €


	Déduction Pass’Sport : 
	Identifiants : 

n° :
	Montants :


	Le règlement de l’inscription est exigible au plus tard lors du 2ème cours

**. A défaut, l’accès à la salle sera refusé.

	Déduction Pass’Sport (CAF) :
	n° :
	
	

	Déduction Carte C-Jeune (11-15 ans) :
	n° : 
	
	

	Restant à payer pour la cotisation après déductions et réduction famille : 
	
	

	

	Partie réservée au Club

Paiements reçus (Modes de paiement acceptés : chèques, espèces) 
Date : 




* Rayer la mention inutile
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** En référence aux mentions légales « Loi 1901 » : tout versement à une association ne donne lieu à aucun remboursement.
* Rayer la mention inutile
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