
                                     
 

 

Formulaire d’inscription 

 

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

Date de naissance :……………………..       Lieu de naissance :……………………………… 

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

Code postal :………………………..       Ville :…………………………………..…………… 

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

Personne a prévenir en cas d’accident :………………………………………………….…….. 

Téléphone :…………………………………………. 

 

 

        Signature : 

 

 

Pièces à fournir : 

 3 photos d’identité 

 3 enveloppes timbrée 

 Cotisation annuelle 

 Certificat médical d’aptitude à la pratique du TAEKWONDO, (sur passeport pour les 

anciens) 

 Pour les anciens : N° Passeport :……….…..………..    N° Licence : …………..…….. 

Grade :………………….. 

 

 

Autorisation parentale pour les mineurs : 

 

 

Je, soussigné ……………………………………………, autorise mon enfant 

 

……………..…………………………. A pratiquer le TAEKWONDO. 

 

Autorisons / Refusons le club TAEKWONDO CERGY FERANA  à photographier mon 
ou mes enfant(s) mineur(e)(s). 
En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à 
l'image et au droit au nom, à fixer, reproduire et communiquer au public les 
photographies prises dans le cadre de la présente.  
Les photographies pourront être exploitées et utilisées directement, dans  le  cadre 
de  sa  communication  et  de  ses  différents projets sans aucune limitation, pour une 
durée indéterminée. 

 

 

                                                                   Signature : 


