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BULLETIN D’INSCRIPTION SAISON 2011-2012

NOM :

PRÉNOM :

Date et lieu de naissance : 

Adresse :

Code Postal :     Ville : 

Tél :

Email (en majuscule svp) :

Poids :      Taille : 
 
Nombre d’années de pratique du Qigong – Taijiquan – Xingyiquan – Baguazhang – 
Self-Défense – Kung Fu* :
 
Accident, pathologies diverses ou handicap éventuel : 
Nom, Prénom et Téléphone de la ou des personnes à prévenir en cas d’accident :
 
Pièces à joindre impérativement à la remise du dossier :
-Bulletin d’Inscription (accompagné d’une photo ou photocopie de photo pour les nouveaux 
adhérents uniquement)
-Certificat médical de moins de 3 mois
-Règlement (en 1, 2 ou 3 fois) du montant des cours hebdomadaires annuels (chèque(s) à établir à 
l’ordre de Association Yang Sheng)
-Règlement de la cotisation annuelle à l’association d’un montant de 12 € (chèque à établir à l’ordre 
de Association Yang Sheng)
-Règlement de la Licence-Assurance annuelle (chèque à établir à l’ordre de F.F.E.P.M.M.)
-Autorisation parentale de pratique (pratiquants mineurs)
-3 enveloppes timbrées à l’adresse de la famille

 Je déclare avoir pris connaissance de l’ensemble des modalités d’inscription, du règlement 
intérieur ainsi que des statuts officiels de l’association Yang Sheng et m’engage à les appliquer.

Signature du pratiquant   Signature du responsable légal (si enfant mineur)

Ne pas remplir. Partie réservée à l’administration.
Mode de paiement :
Nom du débiteur du / des chèque(s) : 
Numéro de reçu (espèces) : 

* Rayer la mention inutile

PHOTO

Tout dossier incomplet entraînera l’impossibilité d’accéder aux cours jusqu’à régularisation de celui-ci
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CERTIFICAT MÉDICAL

     

      ........................................, le..............................2011

Je soussigné(e), Dr. 

certifie que Mme., Mlle., M. : 

ne présente à ce jour aucune contre-indication décelable à la pratique du Qigong – 
Taijiquan – Xingyiquan – Baguazhang – Self-Défense – Kung Fu*

       

        
       Cachet et signature du praticien

* Rayer la mention inutile


