


A REMPLIR LISIBLEMENT, MERCI


RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Tél. domicile : …………………………..…….      Tél. portable : …………………………………….


Email : ……………………………………………..…@…………….…………….


Profession : ………………………………………………


Date de début de pratique (mm/aaaa) : ………… / ……………Grade : ……………KEUP / DAN


N° de licence FFTDA : ……………………Avez-vous un passeport sportif FFTDA : OUI  /  NON 


Si OUI , N° du passeport  : .……………………...


AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné Mr/Mme (Nom/Prénom) : ………………………………………………………………..

Père / Mère / Représentant légal (rayez les mentions inutiles), autorise l’enfant mentionné ci-
dessus à pratiquer le Taekwondo au sein de votre association.


PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM / Prénom  : ……………………………………………     Tél : ………………………………


RAPPEL DES ELEMENTS A JOINDRE AVEC VOTRE FICHE D’INSCRIPTION

❖ Certificat médical

❖ 2 photos d’identité

❖ Le règlement à l’ordre de INSTITUT DE TAEKWONDO


FAIT A PARIS LE :                                                                    SIGNATURE OBLIGATOIRE :


COMMANDE DE DOBOK (tenue de Taekwondo) : OUI  / NON	 

Précisez votre taille (en cm) : ………..	 


Prix Dobok : - de 100 à 130 cm : 25 € – de 140 à 160 cm : 35 € - de 170 à 200 cm : 40 €

PHOTO

D’IDENTITE

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

Prénoms : …………………………………………………………………………..

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

Code Postal : ……………  VILLE : ………………………………………………

Date de Naissance : ….. / ….. / ……….  Lieu : …………………………………

Nationalité : ………………………    Poids : ……………Kg  Age : ………. Ans

INSTITUT DE TAE KWON DO 
Association déclarée sous le numéro W751060783 depuis 1982 

Affiliée à la Fédération Française de Taekwondo et Disciplines Associées 
Site internet : https://www.instituttaekwondo75.com
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