
          
SAISON 2018/2019 :  

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

 

 

 

 

*A l’inscription : 2 photos d’identité + 1 certificat médical en 

mentionnant dessus: Pratique du Taekwondo et à la compétition. 

Enfants         Ados         Adultes   (Entourer) 

Nom ………………………………. 

Prénom …………………………… 

Date de Naissance …………/………….. /……………        

 Sexe …………………                                          Nationalité………………………………… 

Domicile…………………………………………………………………………………………………………… 

CP………………                     VILLE …………………………………………… 

Téléphone Port ..................................       

Téléphone Fixe ……………………………… 

           

Photo 

299€ l’année + 36€ Licence = 335€ 

-20% sur le deuxième de la même famille 

-30% sur le troisième de la même famille 

Attention ! Possibilité de régler la cotisation en 

plusieurs fois par chèque à l’ordre de « Taekwondo Nice 

Elite » OU en espèces. 

 



Date d’inscription  ……………  / …………… / ………… 

       J’autorise le « Taekwondo Nice Elite » à utiliser des photographies, des 

vidéos ou je suis susceptible d’apparaitre pour sa communication. 

       Sans la présence d’un certificat médical, le club Taekwondo Nice Elite se 

décharge de toute responsabilité en cas d’incident. 

        Je soussigné(e), Mme, M. ……………………………………………… responsable légal(e) de 

l’élève ………………………………………… autorise ce dernier à être accompagné en voiture 

par un membre du club Taekwondo Nice Elite. 

Motif : Compétition, stage, passage de grade, accompagnement au domicile, sortie 

occasionnelle ou régulière. 

        Mention « lu et approuvé », puis signature ici  

 

NOTE : Aucun remboursement de cotisation ne peut être exigé ! 

 

 

 

 

 

Avez-vous le Passeport Taekwondo FFTDA (Valable 8 ans) : ………………………… 

-Prix du passeport fédéral (20€) 

Attention ! Ne pas remplir cette partie ci-dessous, Merci. 

- Certificat médical pour la pratique du Taekwondo : ……………. 

Adhésion Club : 

…………………………………………………………………………………… 

 
Bonne saison à tous ! 

Sportivement. 

TKD Nice Elite 

 

Pour les mineurs : 

J’autorise ………………………………… 

À pratiquer le Taekwondo au club Taekwondo Nice Elite. 

Signature  


