
TAEKWONDO SPORT OCCITANIE

  SANTE □
BODY Taekwondo□ 

pour la saison 2024-2025

INFORMATIONS DU PRATIQUANT     :  

NOM : _____________________________________________          PRÉNOM : ______________________ 
                                                                                                                             
DATE et LIEU DE NAISSANCE :____________________________________________________________

ADRESSE DE RÉSIDENCE :_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

ÉCOLE / ÉTUDES / PROFESSION :__________________________________________________________

COORDONNÉES

MAIL (Écrire lisiblement) :__________________________________________________________________

Téléphone : ______________________________________________________________________________

POUR LES MINEURS

Père : NOM______________________________________ PRÉNOM :_____________________________

ADRESSE (si différente) :_________________________________________________________________

Téléphone : _______________________________________    PROFESSION :______________________

Mère : NOM______________________________________ PRÉNOM :_____________________________

ADRESSE (si différente) :_________________________________________________________________

Téléphone : _______________________________________    PROFESSION :______________________

AUTORISATION PARENTALE :
Je soussigné_______________________________, représentant légal de l’enfant_______________________
→ Autorise mon enfant à quitter seul le club à la fin des cours :  □ OUI                                                 □ NON
→ Autorise une autre personne que moi à venir le chercher :       □ OUI (préciser)                                □ NON 
→ Autorise la diffusion de photos de groupe :                              □ OUI                                                 □ NON

Signature



ADHÉSION ET ASSURANCE

En adhérant à l’association Taekwondo Sport Occitanie, je m’engage à respecter les dispositions des statuts et 
du règlement intérieur de l’association. Je m’engage à respecter les lieux et les encadrants. J’ai été informé de 
la possibilité de souscrire une assurance complémentaire.
Fait à____________________________   Le_______________     Signature :

Pièces à fournir obligatoirement pour l’inscription     :  
 □        Feuille d’inscription (remplie avec l’ensemble des informations et signatures)
 □        Certificat médical (à faire remplir sur le passeport) 
 □        Règlement total de la cotisation :
Chèque (à l’ordre de TKD Sport Occitanie), en espèce
Pass’sport accepté

Matériel  pour la pratique Santé:
 □     Tenue de Sport
 

Matériel pour la pratique     Body taekwondo:  
 □     Bas de Dobok ou pantalon fluide
 □     T-shirt

GRILLE TARIFAIRE 
(COTISATION  :1 sport = 120 €     /       2 sports = 160 €)

Si 2 membres de la famille licenciés = -10 %
Si 3 membres de la famille licenciés = -20 %

                                                                                                     
COTISATION (obligatoire): voir la grille tarifaire       :                                                               _____________ €

PASS’SPORT : pour les personnes concernées, indiquer le numéro du pass’sport (                                                 )
et joindre copie pour en bénéficier
                                                                         
                   
                                                                                                                   
                                                                                                                                       TOTAL :   ______________€

payé par  □ Chèque (à l’ordre de TKD Sport Occitanie)    □ Espèce           


