FICHE D'INSCRIPTION ECOLE KANG-HO TAEKWONDO
De ceinture rouge 3eme keup a ceintures noires

) o ) o o ) cotisation annuelle + assurance individuelle (Allianz) -
Le tarif comprend la cotisation annuell.e +|a licence FFTD,‘A comprenant l{ne as.surance |nd|v!duelle - Hors équipement sportif Hors équipement sportif
De ceinture rouge 3éme keup a ceintures noires De débutant jusqu’a ceinture bleue 4éme keup
INSCRIPTION PRINCIPALE : Nouveau : oui[ ] non [_] | INSCRIPTION complémentaire 1: Nouveau : oui[_] non[_]|| INSCRIPTION complémentaire 3: Nouveau : oui [_] non[_]
NOM ©. e, NOM & oo NOM = oot
PRENOM : ... PRENOM : ..o PRENOM : ...
Date de naissanCe : ..., Date de NAISSANCE : .......c.covvereeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, Date de NAISSANCE & .......ccvcveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
N° de Telephone® : ......ccccevveveeiiiiiiiiiiiiiieeeiiiiee e
2 18 t+ 18ans et +
Adresse mail* : JUSC]U a 17 ans (Etudiants/c:héme?rgs ?ravailleur 3/5ans 6/1 7ans (Etudiants/Chémeurs)  Travailleur
Adresse* : Tarif : 174.50€ [ 192506 (] 237.50€1)] 99€[] 140€ [] 162€[] 207€[]
(NCIIUB) e, INSCRIPTION complémentaire 2: Nouveau : oui[_] non[_] | INSCRIPTION complémentaire 4: Nouveau : oui [ ] non[]
(code postal / Ville) ..., NOM 5o NOM oo
* I Il ts d'i iption, lir qu’ de ch ts, . .
Olﬂps"i‘i,roﬁ: ;‘;“;’;;g;”g;gi,o;?,fg'r‘;n'g;m?:gg;“rg;:,;*“ en cas de changements PRENOM : ... PRENOM : .....oiiiiieceee e
18ans ot + Date de NaiSSanCe : ......cc.eeevveeeeiiiciieeee e Date de NaiSSanCe :.........cooceveiiiiiiiiieee e
Jusqu a17 ans (Etudiants/Chémeurs)  Travailleur Jusqu’é 17 ans (Emdiams,cgégfrgs ?rtav:illeur 3/5ans 6/1 7ans o /CJ 83[’33 ?t +-||
K tudiants/Chémeurs; ravailleur
Tarif : 190€ [ 2106 L] 260€ L] arif ; 174.50€ [] 192.50€ (] 237.50€ ] 99€ ] 140€ [ 162€[]  207€[]
Prise en compte d'une remise famille (-10%) s'appliquant sur chaque inscription venant en complément de I'inscription principale pour les membres d'un méme foyer.
Montant Montant Montant Montant Montant MOde de rég|ement .
inscription inscription inscription inscription inscription )

principale +compl.1 +compl.2 +compl.3 +compl.4

€

€

€

€

€

€

PIECE AFOURNIR : Certificat Médical d’aptitude a la pratique et a la compétition, du taekwondo

Je soussigné, M., Mme

Autorisations : J'autorise mon (mes) enfant(s) mineur(s) a :

. DUS \ - deéclare avoir pris connaissance des modalitées d’
inscription et du Reglement Intérieur, et de m’y conformer durant la durée de validité de I'adhésion.
(RI consultable auprés de votre enseignant et a tout moment sur www.ecole-kang-ho-taekwondo.fr)

Signature :

oui[ | non[ | :la pratique etla compétition du tackwondo

oui |:| non |:| : étre transporté par les accompagnateurs du clubs pour les déplacements

oui |:| non |:| : donne a 'Ecole Kang Ho l'autorisation de reproduire ou diffuser les photographies mettant en scéne I'adhérent lors de manifestations diverses.
(L'art.34 de la loi du 06 Janvier 1978 vous donne le droit d’acces, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant)

oui[ | non[ | :rentrer seul si besoin

CONTACT : M. Nicolas FELIX, Directeur Technique, 06.45.97.08.36 - n.felix45@free.fr




