
Patrice	Gicquel	Taekwondo	Dojang

FICHE	D’INSCRIPTION	Saison	2024/2025

Fiche	individuelle	d’inscription	à	compléter	intégralement	et	à	rendre	accompagnée	des	justificatifs	
demandés	avant	le	:	30	SEPTEMBRE	2024


NOM:	……………………………….……………………………………...	PRENOM:	…………………………………………………………

Nom	et	prénom	du	représentant	légal…………………………………………………………………………………………………..

DATE	DE	NAISSANCE:		…….…../…….…/…………..					SEXE:			H		/		F

ANTECEDENTS	MEDICAUX:	…………………………………………………………………………………………………………………..

ADRESSE:	………………………………………………………….………………………………………………………………………………….

CODE	POSTAL	ET	VILLE:	……………..……………………………………….……………………………………………………………….

TELEPHONE:	………………………………………………………………….…………………………………………………………………….

ADRESSE	EMAIL:	………………………………………………………………….………………………………………………………………


FRAIS	D’INSCRIPTION


Nouveaux	adhérents

ADULTE	:	220	€

ENFANT	(moins	de	12	ans)	:	190	€


Anciens	adhérents

ADULTE	:	210€

ENFANT	(moins	de	12	ans)	:	180	€


Nom	et	té léphone	de	la	personne	émettrice	des	chèques:……………………………………………….

Remarque	:	La	cotisation	est	annuelle	et	non-remboursable.	Elle	peut	être	payée	en	2	fois.


LISTE	DES	DOCUMENTS	A	FOURNIR	POUR	L’INSCRIPTION	:	

* Fiche	d’inscription	complétée

* Règlement	total	(licence	et	cotisation	-	1	à	2	chèques)

* Certificat	médical	

* Fiche	d’inscription	Licence	Ufolep	et/ou	FFTDA	pour	les	compétiteurs

* Passeport	sportif		FFTDA	de	20	euros	en	plus	pour	les	compétiteurs	


AUTORISATION	PARENTALE	(réservée	aux	mineurs)

Je	 soussigné (e)	Madame/Monsieur………………………………………………………………………………………………………………………
autorise	mon	fils/ma	fille	à 	la	pratique	du	Taekwondo.

J’autorise	les	cadres	techniques	présents	à 	prendre	toutes	les	dispositions	nécessaires	en	cas	d’accident	dont	mon	
enfant	pourrait	ê tre	victime	durant	la	pratique.

J’autorise	mon	enfant	à 	quitter	l’hô pital	ou	le	centre	de	soins	avec	le	responsable	du	club.

Personne	à 	contacter	en	cas	d’accident	:………………………………………………………………………………………………………………..

Madame	/Monsieur	:	…………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Té léphone	:	………………………………………………………………………………………


DECHARGE	PARENTALE

Je	 soussigné (e)	 Madame	 /	 Monsieur	 ……………………………………………………………………………………………………..…
décharge	 l’association	 Patrice	 Gicquel	 Taekwondo	 Dojang	 de	 toutes	 responsabilités	 en	 dehors	 des	 horaires	
d’entrainement	organisés.	 Tous	 ses	 représentants	 sont	dégagés	 de	 toutes	 responsabilités	 en	 cas	d’accident	dû 	 à 	
une	inaptitude	médicale	à 	la	pratique	du	Taekwondo.

Je	m’engage	à 	ne	pas	poursuivre	l’association	en	justice	et	m’assure	qu’à 	l’heure	du	cours,	mon	enfant	est	bien	pris	
en	charge	par	le	club.


DATE	ET	SIGNATURE


