
BARABAN TAEKWONDO HAPKIDO QIGONG 2010/2011 
 
Nom...............................................................................Prénom........………………………...... 

 

Date de naissance....................................Age...............Lieu de naissance……........................... 

 

Nationalité…………………………………….....……Profession………………………...…... 

 

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

 

Téléphone Domicile………………Travail…………..............Portable…....................…E.mail …….. 

 

Sports ou Arts Martiaux déjà pratiqués..................................................................Niveau…..........…… 

 

Maladies Chroniques et/ou Accidents graves..……………..................................Date.......................... 

 

Qu’attendez vous du TAEKWONDO / HAPKIDO ? 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Comment avez-vous connu notre club ? 

Parrainage : 

 Par un adhérent au club  Ami ou connaissance non inscrit au club         Son nom ……………………… 

Publicités : 

 Par Internet   Pages jaunes    Prospectus    Autres (A préciser) 

 

Je déclare sur l'honneur l’exactitude de tous ces renseignements, et accepte les conditions du règlement du Club.  

 

** L'abonnement est un contrat annuel et n'est pas remboursable, ni reportable même si l'adhérent 

doit arrêter  pour quelque raison que ce soit pendant la saison sportive. 
 

(mention LU ET APPROUVE) 

A Lyon, le: .....................................................................Signature: 

 

 

 

Autorisation parentale  
 

(Pour les moins de 18 ans) 

 
Je soussigné(e),M ou Mme.......................................................................................................autorise mon fils ou ma 

fille(1)  

................................................................................................................................................................ 

 

à participer aux : -Entraînements de TAEKWONDO (1) 

   

-J’autorise en cas d’accident le Responsable de l’entraînement à faire appel à un médecin, à prendre toutes 

mesures rendues nécessaires par l’état de mon enfant et m’engage à régler les frais consécutifs à ces mesures 

 

-J’autorise mon enfant à rentrer seul après les cours:  (1) Oui  (1) Non 

 
 

A Lyon, le:...................................................................Signature 

 

 

 

 
(1) RAYER LES MENTIONS INUTILES 

 

3 Photos  

d'identité 

pour nouvel 

inscrit 

 

 


