
 

 

 

   
Nom (licencié) : _____________________ Prénom : ___________________________ 

Né(e) le : ____ / ____ / ________   à (lieu naissance) : __________________________ 

Age (à l’inscrip on) : ________________   Na onalité : _________________________ 

Téléphone(s) : ___ / ___ / ___ / ___ / ___   +   ___ / ___ / ___ / ___ / ___ 

Mail (lisible) : _______________________________________@__________________ 

Adresse : ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Fiche Inscrip on / Saison 2023 - 2024 

Personne(s) à joindre en cas de besoin (parents, conjoint, …) : 

 Nom, Prénom : ____________________________   ___ / ___ / ___ / ___ / ___ 
 Nom, Prénom : ____________________________ ___ / ___ / ___ / ___ / ____  

Associa on HWARANG 72 

 Si déjà licencié, indiquer obligatoirement 
 N° Licence : __________________   N° Passeport spor f : ________________ 
 Je commande un passeport (coût 20 euros supplémentaires)  Oui  Non 
    Obligatoire pour les compé ons et certains stages !!! 
    Passeport commandé      Remis le __ / __ / _____ 

Signature : 

Par e réservée à l’administra on de l’Associa on Hwarang 72 

  Modes paiement 

Sec ons 
Co sa ons 

(Tarif avec 
Licence Fédérale 

incluse 36€) 
Chèques CAF ANCV Pass’Sport Espèces 

Tkd 
Ados/Adultes 

190 
     

Hapkido 190      

Etudiant 
(carte valide) 180 

     

Tkd Enfants 
4 - 7 ans 

130 
     

Tkd Enfants 
8 – 11 ans 

150 
     

Body Tkd 136      

Code Pass’sport : _________________________ N° Reçu Espèces : ____________ 

 

 Documents reçus 
 Paiement   Cer ficat Médical :  Papier  Passeport  Mineurs 

Licence commandée     Remise le __ / __ / ____ 

Signature : 

Je soussigné(e) (Nom, Prénom) 
_____________________________________________________ , Cer fie avoir pris 
connaissance des informa ons contenues dans la présente fiche ET dans le règlement 
intérieur (accessible sur le site du club) 
Signature :       Date : ___ / ___ / ______  
 
Faire précéder de la men on « lu et approuvé », Nom, prénom et signature du représentant 
légal (si mineur) 

Mineur : 
 Mon enfant mineur part accompagné d’une autre personne majeure 
 Nom, Prénom : ________________________  ___ / ___ / ___ / ___ / ___  
 Nom, Prénom : ________________________   ___ / ___ / ___ / ___ / ___ 

Je souhaite une a esta on pour mon C.S.E.   Oui    Non 

Informa ons u les à communiquer (allergies, autres, …) : 

 

Commentaires : 
 
 

Droits à l’image :  
Si je ne souhaite pas que l’Associa on Hwarang 72 u lise les photos, les vidéos, 
prises au club ou lors de sor es, cocher la case   Non 

Compléter les cadres 1 à 8 

 

 

 

 







 


