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	MORIERES TAEKWONDO - WTF


C/ Mr Yanick HERVY, Président
3 rue Paul Cezanne
84 310  MORIERES-LES-AVIGNON
	Tel : 06 63 70 39 08 (Président)
E-mail: morierestaekwondo@hotmail.com
Facebook : Morières Taekwondo
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       DOSSIER

   D’INSCRIPTION
ANNEE 2025 / 2026




                    TAEKWONDO
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Documents à fournir :
· Certificat médical d’aptitude aux Arts Martiaux.
· 1 photo d’identité.
· Fiche d’inscription.
· Autorisation parentale pour les mineurs.
· Chèque(s) ou espèces (le paiement en espèces se fait en 1 seul versement) ; pour le règlement en chèques, possibilité de fournir 3 chèques qui seront encaissés en septembre, octobre et novembre.

Horaires :
Enfants de 6 à 11 ans :

Jeudi de 18h30 à 19h30 et le Samedi 11h00 à 12h00
Adolescentes et Adultes :
Mardi de 20h30 à 21h30 et le Jeudi de 19h30 à 20h30
(Complexe Sportif Pierre Perdiguier Av.P.de Coubertin 84310 Morières-Lès-Avignon).

Cotisations : 
Tarif « Enfant »     : -12 ans :………………………………………………… ……….…220  Euros

Tarif «  Ado    »      : 12-18 ans :…………………………………………………………..270  Euros

Tarif « Adultes »    : 18+ : ………………………………………………………………...320  Euros

Plus 40€ d’assurance sportive et licence  
Réduction dégressive pour les membres d’une même famille. 
Tenue :




Dobock, ceinture, protection bras + tibias + coups de pied et coquille.

ATTENTION : l’adhérent ne pourra commencer les cours qu’après avoir rendu son dossier d’inscription complet.
Nous vous rappelons que l’assurance du Club ne prend en charge que l’activité en elle-même et qu’il est plus prudent et conseillé de souscrire à une assurance complémentaire.

	


FICHE D’INSCRIPTION           
TAEKWONDO 
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N° de licence si déjà inscrit 

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

Date de Naissance : ……………………………………………………………………………………..
Adresse : ………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...

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

Personne  à prévenir et N° de tél : ……………………………………………………………………...

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

Mail:…………………..@................................
Moyen de paiement :

· Chèques(s)
· Espèces

· Somme versée……………………………………………………………………………
Bon pour décharge :

Je soussigné……………………………………………………………………………………………………..

· Décline toutes responsabilités vis-à-vis du président et des dirigeants de l’Association en cas d’accident survenant au cours de la pratique de la discipline enseignée.

· Déclare que la reproduction, la diffusion et l’exploitation de mon image et de ma voix ne portent en aucun cas atteinte à ma vie privée et ne me cause aucun préjudice ou à celle de mon ou mes enfants.
· Avoir bien compris que le montant, le règlement de la cotisation annuelle et de la licence est définitif et non remboursable, quel que soit le motif.
· Que les cours peuvent être modifiés selon le planning des professeurs et de leur disponibilité.
A……………………………………………..…Le………………………………………………………………
Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)

