
TAEKWONDO CLAIRA
FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET PRISE DE LICENCE 2026/2027 - MINEUR

RENSEIGNEMENTS

NOM* : 
DATE DE NAISSANCE* :
NATIONALITÉ* :
TÉLÉPHONE DU LICENCIÉ* :
TÉLÉPHONE DU REPRÉSENTANT LÉGAL* :

PRÉNOM* : 
LIEU DE NAISSANCE* :
ADRESSE* :
E-MAIL* :

PERSONNE À CONTACTER EN CAS  D’URGENCE :

NOM* : 
LIEN AVEC LE LICENCIÉ* :

PRÉNOM* : 
TÉLÉPHONE* :

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES

MENSURATIONS DE L’ADHÉRENT

TAILLE (CM)* :                                POIDS (KG)* :                               POINTURE* :
TAILLE DE T-SHIRT / SWEAT* :                                                         TAILLE DE PANTALON* :

AUTORISATION*

JE SOUSSIGNÉ(E) M., MME. …………………………………………………………………….. AUTORISE / N’AUTORISE
PAS**, MON ENFANT ……………………………………………………………………… À REPARTIR SEUL(E) DE LA SALLE
APRÈS LES ENTRAÎNEMENTS.
JE SOUSSIGNÉ(E) M., MME. …………………………………………………………………….. AUTORISE / N’AUTORISE
PAS**, QUE MON ENFANT ……………………………………………………………………… OU MOI-MÊME SOIT
PHOTOGRAPHIÉ(E) ET/OU FILMÉ(E) PAR L’ASSOCIATION OU UN TIERS. LES SUPPORTS SONT
SUSCEPTIBLES D’APPARAÎTRE DANS LA PRESSE, SUR INTERNET ET SUR LES RÉSEAUX SOCIAUX.

EN COMPLÉTANT CE DOCUMENT, JE M’ENGAGE À RÉPONDRE AUX MESSAGES ET/OU MAILS ADRESSÉS
PAR LE BUREAU OU SES ENTRAÎNEURS LORSQU’UNE RÉPONSE EST ATTENDUE (INSCRIPTION AUX
COMPÉTITIONS/STAGES, ASSEMBLÉE GÉNÉRALE, ETC.).
EN CAS DE NON RÉPONSE, LES MESSAGES NE SERONT PLUS ENVOYÉS ET LES INFORMATIONS NE
SERONT ALORS PLUS COMMUNIQUÉES.

*CHAMPS OBLIGATOIRES
 **RAYER LA MENTION INUTILE

DATE ET SIGNATURE :
(POUR LES MINEURS, SIGNATURE D’UN REPRÉSENTANT LÉGAL)



TAEKWONDO CLAIRA
HORAIRES, TARIFS, SOLUTION DE PAIEMENT ET DOCUMENTS 2026/2027

HORAIRES

TARIFS
+10€ pour les nouvelles inscriptions

BABIES : 150€
 ENFANTS : 240€ 

 ADOS & ADULTES : 250€ 
 RENFORCEMENT MUSCULAIRE ET SELF DÉFENSE : 170€

SOLUTIONS DE PAIEMENT

BONS CAF, AIDES PASS’SPORT,  CHÈQUES ANCV, ESPÈCES,  CHÈQUES, PAIEMENT EN 2 OU 3 FOIS

DOCUMENTS À FOURNIR

FICHE DE RENSEIGNEMENT COMPLÉTÉE,
 CERTIFICAT MÉDICAL DE MOINS DE 3 MOIS (COMPRENANT LA PRATIQUE DU TAEKWONDO),

 1 PHOTO D’IDENTITÉ,
RÈGLEMENT INTÉRIEUR SIGNÉ,

PAIEMENT INTÉGRAL (POSSIBILITÉ DE PAYER EN PLUSIEURS FOIS)

Salle Polyvalente
66530 Claira06 34 08 80 51Taekwondo Clairatkd.claira


	TAEKWONDO CLAIRA
	FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET PRISE DE LICENCE 2026/2027 - MINEUR
	RENSEIGNEMENTS
	NOM* :
	DATE DE NAISSANCE* :
	NATIONALITÉ* :
	TÉLÉPHONE DU LICENCIÉ* :
	TÉLÉPHONE DU REPRÉSENTANT LÉGAL* :
	PRÉNOM* :
	LIEU DE NAISSANCE* :
	ADRESSE* :
	E-MAIL* :

	PERSONNE À CONTACTER EN CAS  D’URGENCE :
	NOM* :
	LIEN AVEC LE LICENCIÉ* :
	PRÉNOM* :
	TÉLÉPHONE* :

	OBSERVATIONS PARTICULIÈRES
	MENSURATIONS DE L’ADHÉRENT
	TAILLE (CM)* :                                POIDS (KG)* :                               POINTURE* :
	TAILLE DE T-SHIRT / SWEAT* :                                                         TAILLE DE PANTALON* :

	AUTORISATION*
	JE SOUSSIGNÉ(E) M., MME. …………………………………………………………………….. AUTORISE / N’AUTORISE PAS**, MON ENFANT ……………………………………………………………………… À REPARTIR SEUL(E) DE LA SALLE APRÈS LES ENTRAÎNEMENTS.
	JE SOUSSIGNÉ(E) M., MME. …………………………………………………………………….. AUTORISE / N’AUTORISE PAS**, QUE MON ENFANT ……………………………………………………………………… OU MOI-MÊME SOIT PHOTOGRAPHIÉ(E) ET/OU FILMÉ(E) PAR L’ASSOCIATION OU UN TIERS. LES SUPPORTS SONT SUSCEPTIBLES D’APPARAÎTRE DANS LA PRESSE, SUR INTERNET ET SUR LES RÉSEAUX SOCIAUX.
	EN COMPLÉTANT CE DOCUMENT, JE M’ENGAGE À RÉPONDRE AUX MESSAGES ET/OU MAILS ADRESSÉS PAR LE BUREAU OU SES ENTRAÎNEURS LORSQU’UNE RÉPONSE EST ATTENDUE (INSCRIPTION AUX COMPÉTITIONS/STAGES, ASSEMBLÉE GÉNÉRALE, ETC.).
	EN CAS DE NON RÉPONSE, LES MESSAGES NE SERONT PLUS ENVOYÉS ET LES INFORMATIONS NE SERONT ALORS PLUS COMMUNIQUÉES.
	DATE ET SIGNATURE :
	(POUR LES MINEURS, SIGNATURE D’UN REPRÉSENTANT LÉGAL)





	TAEKWONDO CLAIRA
	HORAIRES, TARIFS, SOLUTION DE PAIEMENT ET DOCUMENTS 2026/2027
	HORAIRES
	TARIFS
	BABIES : 150€
	ENFANTS : 240€
	ADOS & ADULTES : 250€
	RENFORCEMENT MUSCULAIRE ET SELF DÉFENSE : 170€

	SOLUTIONS DE PAIEMENT
	BONS CAF, AIDES PASS’SPORT,  CHÈQUES ANCV, ESPÈCES,  CHÈQUES, PAIEMENT EN 2 OU 3 FOIS

	DOCUMENTS À FOURNIR
	FICHE DE RENSEIGNEMENT COMPLÉTÉE,
	CERTIFICAT MÉDICAL DE MOINS DE 3 MOIS (COMPRENANT LA PRATIQUE DU TAEKWONDO),
	1 PHOTO D’IDENTITÉ,
	RÈGLEMENT INTÉRIEUR SIGNÉ,
	PAIEMENT INTÉGRAL (POSSIBILITÉ DE PAYER EN PLUSIEURS FOIS)
	tkd.claira
	Taekwondo Claira
	06 34 08 80 51
	Salle Polyvalente
	66530 Claira



