Tae Kwon Do - du Marais
Square Saint Germain79460 MAGNE
SECTION BABY TAEKWONDO

Mail Bureau : tkddumarais@gmail.com
Mail Section Baby babytaekwondodumarais@outlook.fr
Président : Patrice ALBERT : 06 66 80 98 33 - Professeur : Lynda BANY 07 8829 72 71

DOSSIER D’ADHESION SAISON 2026-2027
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Nationalité : ..o Sexe : HO FO

Comment avez-vous connu notre club ?

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES DU LICENCIE MINEUR — REPRESENTANT LEGAL
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O Pere O Mere O Autres (préciser)

DROITS A L’'IMAGE

Le licencié et le responsable légal, autorise le club au cours de I'année 2025/2026 a photographier et filmer le licencié, méme
mineur, lors d’'un cours, d’une compétition, d’'une représentation ou d’'une démonstration sportive et a diffuser la ou les photos
sur papier, sur le site du club, sur Internet et dans la presse locale ou nationale sans aucune limite de durée.

A permettre la prise de vue du licencié, méme mineur, par des journalistes et a diffuser la ou les photos dans la presse locale
ou nationale.

A indiquer le nom et prénom du licencié, méme mineur, dans la presse locale et nationale.
Faita .o e Signature

REGLEMENT INTERIEUR (https://tkdhkddumarais.fr/tkd dossier/)

Le licencié et le responsable Iégal pour le mineur, ont bien pris connaissance du réglement intérieur sur le site du club.
Faita ...ooooeii e

Signature du licencié Signature du responsable légal

CERTIFICAT MEDICAL

Un certificat médical d’absence de contre-indication est exigé tous les 3 ans et entre 2 certificats médicaux, le licencié sera tenu
de remplir un questionnaire de santé, disponible sur le site du club. Celui-ci est confidentiel donc merci de le garder.

Mais pour les licenciés pratiquants la discipline sportive, en compétition, pour laquelle le combat peut prendre fin par KO, la
validité du certificat est toujours de 1 an.

Si vous n'avez pas coché NON sur tout le questionnaire, merci de nous fournir un certificat médical et sinon merci de signer
I'attestation ci-dessous : )

Je soussigné(e) M.....ccoeviininininininiiiiiiiiiiiiiiienenenens , certifie sur ’honneur avoir coché NON sur tout le questionnaire de santé
Y sle ceiiiiiiiiiin Signature

TARIF BABY TAEKWONDO 150 €uros

o Espéces : paiement annuel uniquement

o Virement bancaire en 1 fois :

0 Virement bancaire en 3 fois : O septembre O octobre 0 Novembre o Décembre

g Cheque bancaire (a I’ordre de TKD-HKD du Marais) :

o Paiement 3 chéques maximum X

o Chéque vacances

O coupon sport Montant unitaire : ........ Nombre :...... Total : ...

....... ATTENTION : Date limite pour déposer le dernier chéque ou dernier versement au 31 décembre 2025.

Je souhaite recevoir une facture o OUI o NON
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TARIFS BABY TAEKWONDO — RENSEIGNEMENTS — CONDITIONS Saison 2024-2025

Un remboursement des cotisations ne sera possible que pour raisons médicales graves et sur justification auprés des
membres du bureau. Les tarifs comprennent le colt de la licence nationale ISLO

Cotisation annuelle : 150 €

COURS LIEU HORAIRES PERIODE

BABY TAEKWONDO MAGNE salle omnisports au| SAMEDI Uniquement pendant les
dojang (salle sur la gauche en| 14h30— 15h15 1% année périodes de classe pas de
entrant) 15h15 -16h00 2°™° année cours pendant les vacances

Sauf exception les parents ne sont pas acceptés en cours.
2 cours d’essai gratuit

Possibilité d’intégrer la section en cours d’année sous réserve de validation par le bureau et ’enseignante

N° DE COMPTE N° GUICHET N°® ETABLISSEMENT CLE
03399819001 00420 11706 22
IBAN : INTERNATIONNAL BANK ACCONUT NUMBER
FR76 1170 6004 2003 3998 1900 122
BIC : BANK IDENTIFICATION CODE (SWIFT)
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