
TAE  KWON  DO  -  CHALLANS - 85 
 

FICHE D’INSCRIPTION  
 

Saison : 2011 / 2012 
 

Fédération:    FFTDA    ou    FFST 
 
 
 
NOM  :.....................................................................Prénom :……...................................Nationalité :…....  
 
Date de naissance :................................................ à.................................................................……...... 
 
Adresse : .........................................................................................................….…………………..…… 
 
Ville  :......................................................................Code Postal ..............………….…….…………..… 
 
Téléphone: ...........…………………………………………………….…………………………......…..... 
 
E-Mail : ………………………………………………….…………………............................................... 
 
N° de licence: ……………………………….…...…….N° de Passeport FFTDA :……………………………..… 
 

Pièces à fournir : 
 

���� Certificat médical d’aptitude à la pratique du Tae Kwon Do datant de moins d’un mois.  
       (Pour la FFTDA, tampon du médecin sur le passeport sportif)   
���� Photographies d’identité : 2 (FFST, Détenteur passeport FFTDA) ou 3 (Nouveau passeport FFTDA) 
���� Règlement  par chèque(s) (possibilité de faire plusieurs chèques). Espèces en une seule fois. 
 
 

Cotisation :.................. + Licence...........................+ Passeport (FFTDA) ............... = ..................€ 
 
Règlement :  
 

���� Espèces : (En une seule fois)…………………………………………………………………………………………….. 
 
���� Chèques : Banque : …………………………..N°…………..…..N°……………..N°…….…………..N°……….………  

AUTORISATION  PARENTALE  
 

Je soussigné(e)…………………………………responsable légal(e) de………..…………….……………. 
autorise ce (tte) dernier(e) à pratiquer le Tae Kwon Do. 
Je suis informé(e) du fait de devoir accompagner et récupérer mon enfant à l’intérieur du Dojang . 
 

Je reconnais avoir reçu et pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’association. 
J’autorisation la publication de mon image ou celle de mon enfant (Site du club, presse, affichage photos…)  
���� OUI       
���� NON  

Date – Signature (précédée de la mention Lu et Approuvé) 
Je suis informé(e) que la communication (convocations) se fera par Email et affichage au club 

Je suis informé(e) qu’aucun remboursement ne sera effectué. 
 

A Challans, le ………./………/……….     
 
Lu et approuvé :                                                                               Signature :      
 
……………………………………………….…                                                       

 


