	VITROLLES TAEKWONDO CLUB
FICHE D’INSCRIPTION BODY-TAEKWONDO
Année 2025-2026
Gymnase Piot

344 av Rhin Danube
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Obligatoire : Certificat médical autorisant la pratique du Body-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 :   _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
                 @|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Taille : 
Taille T-shirt : 



	Observations concernant l’adhérent : 




Si enfant mineur : AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………….
Père – Mère * de l’enfant …………………………………………………………………………………………………
Autorise mon fils – ma fille * à pratiquer le Body Taekwondo au Vitrolles Taekwondo Club – Maison Associative de Quartier de la Ferme de Croze
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 : OUI |__|  NON |__|
www.vitrollestaekwondoclub.com 
	REPRESENTANT LEGAL

	Nom :        |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Prénom :   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Adresse (si différente de l’adhérent) : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Téléphone Domicile : 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Téléphone Mobile (père) :    
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Téléphone Mobile (mère) :   
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
E-mail (père) :|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
        @|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

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

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



	TARIFS ANNUELS (paiement séparé pour Licence, Cotisation)

	
Licence :   
|_|si inscrit au TKD : 
0 €

|_|autres : 
40 €

	
Cotisation : ………..  |_|    70    €


Carte collège acceptée


Si réduction famille : |_|    60    €
Modes de paiement acceptés :  Chèque, Espèces




	Le règlement de l’inscription est exigible au plus tard lors du 2ème cours**. A défaut, l’accès à la salle sera refusé.


Vitrolles, le
Signature : Le représentant légal - L’adhérent *

Président : 06.69.35.44.38   - 
Correspondance :  vitrollestaekwondoclub@hotmail.fr
* Rayer la mention inutile

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


