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Taekwon-Do ITF

de Charny

Courtoisie ¢ Intégrité « Persévérance « Contrdle de soi « Courage

tkdcharny.com ﬂ

Formulaire d’inscription

W ftf

Nom Prénom
Masculin Féminin
Date de naissance (AAAA-MM-JJ)  Age (Au début de la session)
Automne Hiver Printemps Mardi Samedi
Année : Année : Année : 18 h 30 (Jaune et +) 9 h (Petits Dragons)
SESSION Couleur de ceinture et barre(s) Jeudi Samedi
18 h 30 (Jaune et +) 10 h (Débutant et +)

(Au début de la session)

Samedi
1h15 (Avancé)

(Pour les mineurs) Prénom et nom du parent ou tuteur COURS (Nombre de cours par semaine)

Adresse
Ville Quartier (ex. charny) Code postal
No. Téléphone 1 No. Téléphone 2 Courriel

J'AIMERAIS ME PROCURER L'EQUIPEMENT SUIVANT : J'AIMERAIS ME PROCURER L'EQUIPEMENT DE COMBAT SUIVANT* :

O T-Shirt du club** - 15$

**Quantités et tailles limitées.

0 Dobok* (uniforme de Taekwon-Do) O casque 0O Tibias [ Protecteur buccal

Taille (encm)

*Plusieurs options et grandeurs disponibles & discuter
avec votre entraineur. Les colts peuvent varier.

O poings 0O Pieds

*Le dobok est facultatif pour la premiére session. A partir de 70$ selon le modéle.

Je déclare étre pleinement conscient(e) que le Taekwon-Do, étant un sport impliquant des contacts, des blessures peuvent en découler. J'accepte librement et de fagon
éclairée les risques reliés a la pratique du Taekwon-Do ou de toutes activités auxquelles je participerai dans le cadre de mon adhésion au Club de Taekwon-Do de Charny.
Par conséquent, je libére le Club de Taekwon-Do de Charny de toutes responsabilités quant aux dommages corporels et matériels découlant de la pratique des activités
mentionnées précédemment et quant & l'usage des commodités, de I'équipement et des lieux mis & ma disposition.

Je déclare étre physiquement sain(e) pour entreprendre un programme d’exercice et la pratique des arts martiaux.

Les restrictions, s'il y en @, sont les suivantes :

J'autorise le Club de Taekwon-Do de Charny & prendre des photos de moi ou de mon enfant lors des cours, compétitions ou autres et les utiliser & des fins promotionnelles.

J'autorise le Club de Taekwon-Do de Charny a transmettre l'information présente sur ce formulaire au service des loisirs de la ville de Lévis ainsi qu'd Quadrathlon ITF Québec,
pour des fins de statistiques et/ou d'accréditation.

Je m'engage & respecter les valeurs du Taekwon-Do et & étre assidu en ce qui concerne mon entrainement.
MODE DE PAIEMENT ACCEPTE :

+ Virement Interac (Envoyez & clubtkdcharny@hotmail.com

réponse & la question mystére : Charny)

J'ai rempli le formulaire médical.

J'ai rempili le formulaire d'affiliation de la Fédération Internationale de Taekwon-Do ITF.
(1fois par année) (sauf pour les Petits Dragons)

+ Chéque (& I'attention du Club de Taekwon-Do de Charny)

O OO0 oOoooaog

+ Argent (montant exact)

J'accepte les conditions prévues au présent contrat.

Signature de I'adepte ou de son tuteur (votre nom dans cette section fait office de signature) Date (AAAA-MM-JJ)


https://quadrathlonitfquebec.org
mailto:clubtkdcharny%40hotmail.com?subject=
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