
	
								
	

	
Vous nous avez connu par : internet, manifestation, 

autre	……………………………….	
Nom : .......................................................................................... 
Prénom : .................................................................................... 
Age : ............................................................................................. 
Date de naissance : ............................................................... 
Lieu de naissance	:		............................................................... 
Profession: ................................................................................. 
Pour les scolaires : 
Classe et établissement scolaire : ..................................... 
  .................................................................................................... 
Profession des parents : 
Mère : .......................................................................................... 
Père : ........................................................................................... 

 
Sports pratiqués précédemment et durée : 
	.......................................................................................................
	.......................................................................................................	

                    
Particularité médicale: 

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

																		 	
Dobok (tenue pour TaeKwonDo) 

Entourer la taille correspondante (en cm) :  
90 - 110 - 120 cm : 35 euros  
130 - 140 - 150 cm : 40 euros  
160 - 170 - 180 - 190 cm : 45 euros 

	
La	cotisation	peut	être	réglée	par	chèque	

ANCV	
Si	vous	êtes	imposables,	il	est	possible	de	

déduire	une	partie	de	la	cotisation	au	titre	de	
don	pour	l’association.	

Note : Les diffusions d’informations concernant la 
vie du club sont sur le groupe Signal du club. 

	
 

 

 
                  
 

 
Représentant :             		 
Téléphone	:	………………………………….. 
Adresse	:	.…………………………………………………………
…………………………………………………………………..	
Commune :. . . . . . . . . . . . 
Mail	:	……………………………………… 
 
Pratiquant : 
Téléphone : …………………………………………… 
Mail	:	…………………………………………………. 
 

Personne à contacter en cas d’accident	
Nom :  .................................................................................. 
Téléphone : .......................................................................... 

Je soussigné ............................................................................ 
autorise l’association Challengers Taekwondo Club, 
à prendre les mesures nécessaires en cas d’accident.  

 
Je soussigné,………………………………………… 
autorise l’association Challengers Taekwondo, à 
prendre des photos et vidéos de moi ou de mon 
enfant…………………………….et à les utiliser sur 
tout support promotionnel. 

En signant ce document vous vous engagez: 
. Pour une année de taekwondo. 

.  A avoir lu et respecter le règlement intérieur. 
Fait à  …………………………………………… 
Le  ………………………………………………... 
    Signature 

FICHE D’INSCRIPTION CHALLENGERS 
TAEKWONDO CLUB 

	

Cadre	réservé	à	l’administration	:	
o Fiche	d’inscription																																						Cotisation	:		 	 	 	 							Passeport	
o Certificat	médical																																								Paiement	:	E/C	(		….x…		)																											Licence		


