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TAEKWONDO TEYRAN 

Association loi 1901 à but non lucratif agrée jeunesse et sports

Affilié à la F.F.T.D.A.

                                           de l’Europe  34 820 Teyran

Website:www.taekwondoteyran.fr

INSCRIPTION 2011/2012

06.15.14.16.10

Nom :……………………………………......................... Prénom :…….............................

Age :……….Date de naissance  : ……………………………………………à…………………………………………................................................…..

Adresse :……….…………………………………….…………..…….………………………....………………………….….……………. ……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone domicile. : ………………………………….......mobile :…………………….……….............…bureau :..…..… ……….............................

Email :  ……………………………………………….……………………………………………………………………………………………

Profession ou école fréquentée......................................................................................................

Loisirs, autres sports pratiqués....................................................................................................

Informations médicales :………………………………………………………………………………………………………………

Vous avez connu le club : affiches ( ) Bouche à oreille ( ) Internet ( ) articles journaux ( ) foire associations

Cotisations 

Enfants   :          
       190 euros  

Ado/adulte : 
     220 euros   

Un certificat médical de non contre indication à la pratique du Taekwondo est obligatoire
· passeport sportif valable 8 ans obligatoire pour les compétitions et la validation des grades fédéraux : 20 €.(conseillé pour les catégories benjamins, minimes, cadets , juniors et seniors)

· Je suis informé(e) que des photos pourront éventuellement être prises pendant la saison et utilisées dans le cadre d’informations associatives sur le site Internet du club.

· En signant, j’accepte le règlement intérieur de l'association (pour les mineurs, signature des parents)






                         Fait à .....................................................le.......................................









photo





Autorisation parentale (-18 ans)		


Je soussigné(e) Mr, Mme. ...............................Autorise mon 


enfant ................................................à pratiquer le Taekwondo.


Fait à…………………………………….le…………………………………………..


Signature :





Fait à ...........................Le ……………………… Signature :








Profession de la mère :……………………………….


      




















Profession du père :………………………………………………………………………………….








Profession de la mère :……………………………………………………………………………
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