Ecole de Wing Chun Tourangelle

12 rue Benjamin CONSTANT - 37000 TOURS
SIRET : 88228978800011

Tel : 07 66 09 98 03

Mail : ecoledewingchuntourangelle@gmail.com

Fiche de renseignements :

Le premier cours d’essai est gratuit. Le pratiquant s'engage ensuite a disposer d'un
certificat médical de non contre-indication a la pratique du Wing Chun / Kung Fu lors de
sa présence aux cours suivants en attendant la régularisation de son inscription.

Tout intéressé devra remplir de fagon exhaustive le formulaire d’inscription, et joindre
les pieces complémentaires suivantes :

- 1 photos d’identité avec le nom, le prénom et la date de naissance au dos

- 1 certificat médical de moins de 3 mois de non contre-indication a la pratique
du Wing Chun / Kung Fu ou s’engager a correspondre aux critéres de maintien
de la validité du certificat médical lors d’'un renouvellement d’inscription,

- Lereglement de la cotisation annuelle et de la demande de T-Shirt.

L’adhésion annuelle est de 205 €, et de 173 € pour les étudiants et chdmeurs. Elle
comprend également les cours de tai-chi.

Pour la pratique seule du tai-chi, 'adhésion annuelle est fixée a 100 €.
A cette adhésion s’ajoute le prix de la licence fédérale qui est de 35€.

Le réglement peut étre effectué en especes ou en chéque a I'ordre de I'Ecole de Wing
Chun Tourangelle et peut étre réalisé en 3 fois.

Pour le bon déroulement administratif, les dossiers d’inscription doivent étre transmis
complets, au 3°™ cours au plus tard.

Pour votre premier cours, nous vous invitons a vous présenter muni d’un pantalon de
sport noir si possible ainsi que d’un T-Shirt et de signaler votre présence a I’enseignant

lors de votre arrivée.

Bienvenue et bonne pratique !

Photos d’identité x1
(Nom, prénom, date de
naissance au dos)

Ecole de Wing Chun Tourangelle

12 rue Benjamin CONSTANT - 37000 TOURS
SIRET : 88228978800011

Tel : 07 66 09 98 03

Mail : ecoledewingchuntourangelle@gmail.com

Fiche d’inscription : Année 20 - 20

NOM € PrENOM & vttt st ere st b ste et sre e s s s ene e
Date et lieu de naissance : le .....cccveveeevecrecnnne. - RO
Adresse :

TEIEPNONE & ettt et et ettt sr e
1Y = OO T SRR
Personne a prévenir (représentant légal pour les mineurs) : ...
NOM, AAIESSE, TEL & oot ettt ettt et s es s st ses st ses e s e et sttt st ssa s sessassesssanan s

Adhésion compléte a I'année (licence incluse) :

Qtarif normal : 240 €

Qtarif étudiant/chdmeur : 208 €

UAdhésion au Tai Chi uniqguement : 135 €
UAdhésion en cours d’année (voir avec la présidente)

Certificat médical :
UJe fournis un certificat de moins de 3 mois
OJe m’engage a correspondre aux critéres de maintien de la
validité du certificat médical précédent fourni a I'association

Je souhaite obtenir un t-shirt au logo de I'association (15 €) :
UOui: Taille S M L XL U Non

Je fourni un reglement total de : ........... € OJe souhaite une facture
- Enchéque: Q1fois U 2fois O 3fois

(indiquer les dates d’encaissement désirées au dos pour les réglements en plusieurs fois)
- Enespéce: Q1

En m’inscrivant, j’autorise I'association Ecole de Wing Chun Tourangelle, a titre gratuit, a publier les
photographies prises de ma personne dans le cadre de la communication relative a I'association.

Signature, date et lieu :


mailto:ecoledewingchuntourangelle@gmail.com
mailto:ecoledewingchuntourangelle@gmail.com

