
□ Avis d’imposition   

 

FICHE D’INSCRIPTION 2020 / 2021
 

Section : □ Bourgoin
□ Tignieu-Jameyzieu (Pont
 
□ Taekwondo  □ CrossTaek
 
Catégorie : □ Baby

 
Sexe : □ Masculin  

 
Nom : ..................................................................................................................................
Date de naissance : .......................................................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................

Code Postal : ..................................................................................................

Téléphone : ............................................................................................................................
 

 

AUTORISATION PERSONNELLE OU PARENTALE
 

         
            Pour les adhérents majeurs seulement, veuillez lire et cocher la case ci

□ J’autorise l’association Taekwondo Isère 
nécessaires pour moi-même lors du déroulement des cours, stages, 
participe ou organise le club. 
□ J’autorise l’association Taekwondo Isère 
ou tout autres supports de communicat
 
Pour les adhérents mineurs seulement
  

Je soussigné(e) ..........................................................................................

□ autorise mon enfant, dont le nom et 
□ autorise l’association Taekwondo Isère 
inscrits ci-dessus) sur son site internet, 
□ autorise l’association Taekwondo Isère 
pour mon enfant (dont le nom et prénom sont 
auquels participe ou organise le club. 

 
Document à remettre : 
- Fiche d'inscription dûment remplie. 
- 1 photo d'identité (2 en cas de prise de licence
- Certificat médical (obligatoire) postérieur au 1er septembre de l'année en cours pour la pratique et la compétition 

du Taekwondo. 
- Paiement : par chèque en 1,2 ou 3 fois

 

A ....................................................... ……………………
Signature :                                                                             

 
 
 

 
 
 
 
 
 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS 
 

Nom : .............................................................
Lien de parenté : ............................................

PAR

Cotisation : ..................................................... € 
Licence : .............................................................€ 
Dobok : .................................................................€ 
Passeport : ......................................................€ 
Autres : .................................................................€ 
Réduction : ...................................................€ 

 

        □ Certificat médical  

FICHE D’INSCRIPTION 2020 / 2021

Bourgoin-Jallieu(Champaret) □ Bourgoin-Jallieu(Champfleuri
Jameyzieu (Pont-de-Chéruy) □ La Verpillière □ Autre : …………

CrossTaek  □ Taekwondo Contact  □ Babies Taekwondo

Baby  □ Enfant  □ Adolescent  □ Adulte   

Masculin  □ Féminin 

....................................     Prénom(s) : ...........................................................................................................................................
............................................................................ à  .............................................................................................................................

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

.................................................................................................. Ville : ................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................  E-mail : .............................................................................................................................

AUTORISATION PERSONNELLE OU PARENTALE 

, veuillez lire et cocher la case ci-dessous pour acceptation :
Isère à prendre toutes les dispositions médicales qui s’avéreraient 

e lors du déroulement des cours, stages, compétitions et évenements auquel

J’autorise l’association Taekwondo Isère à utiliser mon image sur son site internet, 
tres supports de communications. 

mineurs seulement, veuillez lire, compléter et cocher les cases ci-dess

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

 prénom sont inscrits ci-dessus, à pratiquer le Taekwondo
autorise l’association Taekwondo Isère à utiliser l’image de mon enfant (dont le nom et prénom sont 

, ses réseaux sociaux ou tout autres supports de communications.
Taekwondo Isère à prendre toutes les dispositions médicales qui s’avérerai

dont le nom et prénom sont inscrits ci-dessus) lors des cours, stages, 
 

en cas de prise de licence). 
postérieur au 1er septembre de l'année en cours pour la pratique et la compétition 

en 1,2 ou 3 fois à l'ordre de Taekwondo Isère – ou espèce ( seulement

…………………….., Le ......................................................................................    
                                                                             (Faire précéder de la signature la mention manuscrite " lu et approuvé ")

  

ERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

........................................Prénom(s) : .....................................................
....................................................Téléphone : ….....................................................................

PARTIE RESERVEE A L’ASSOCIATION 

Réglé par chèque(s)  - Espèces – CB - Chèques Vacances
Chèque 1 Banque.................................................. N°................................. au ......................

Chèque 2 Banque .................................................. N°................................ au ...............................

Chèque 3 Banque .................................................. N°..................................au ....................................

Chèques vacances/sports  Nb : ………….……

…..  
Montant :

SOIT TOTAL A PAYER = .......................................................................................€ 

Certificat médical  □ A. Parentale   □ A. Droit image   □ Règlement intérieur 

FICHE D’INSCRIPTION 2020 / 2021 

Jallieu(Champfleuri) 
Autre : ………….... 

Babies Taekwondo 

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

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

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

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

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

dessous pour acceptation : 
à prendre toutes les dispositions médicales qui s’avéreraient 

évenements auquels 

, ses réseaux sociaux 

dessous pour acceptation : 

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

le Taekwondo au sein du club. 
le nom et prénom sont 

tres supports de communications. 
médicales qui s’avéreraient nécessaires 

lors des cours, stages, competitions et évenements 

postérieur au 1er septembre de l'année en cours pour la pratique et la compétition 

seulement en totalité)   

...................................................    
précéder de la signature la mention manuscrite " lu et approuvé ") 

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

Chèques Vacances - Autres (barrer la mention) 
...................................... Nom ...............................................

..................................... Nom ................................................

...................................... Nom ...............................................

Montant : ..................................................................... €.

èglement intérieur □ Paiement  □ Photos 

 
 
 

Coller  
photo 

ici 
 
 
 
 

 


