
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

INSCRIPTION 2024 - 2025 – (Baby Wushu) – (Mini-wushu) 
 

 

Nom :  .........................................................................................  Prénom :  ...................................................................................  

Adresse :  ........................................................................................................................................................................................  

Code Postal : ………………………………………..   / Ville : ………………………………………………………………………………………..………………………… 

Parents : 

Nom et Prénom du père :  ..............................................................................................................................................................   

Nom et Prénom de la mère :  .........................................................................................................................................................  

Tél portable : …..…../…….…./…….…./…….…./…….…./ Email :……………………………………………………………………………………………………… 

Tél portable : …..…../………./…….…./………../…….…./ Email :………………………………………………………………………………………………………… 
 

Condition tarifaire : 
 
 

1. Adhésion annuelle : 2024-2025  40 € par dossier - (50% à partir du 2ème membre de la même famille)  

2. Licences + assurance :  WUSHU Enfant : (35 €)  

3. Cotisations annuelle réf : tableau ci-dessous 
 

 

Mode de règlement :    Chèque : ……  Montant :  ….. €   Espèces : ……€    Autres ………. € 
 

 

Baby Wushu 3-6ans (Mercredi - Samedi) 

1 cours/semaine  370 € 2 cours / semaine  470€ 
 
 

Mini Fu 7-11ans (Mercredi-Vendredi-Samedi) 

1 cours/semaine 
 390 € 

2 cours/semaine 
 480 € 

3 cours / semaine 
 590 € 

 
 

Planning hebdomadaire des cours : (Enfants) 
 

Baby Wushu   Mercredi : 14h00 - 15h00  Samedi 14h00- 15h00 

Mini Fu    Mercredi : 14h00 - 15h00     Vendredi 17h00 - 18h00           samedi 14h00- 15h00 
 
 
 

 
 
 

 

AUTORISATION PARENTALE  
 

 

Je soussigné(e) M………………………………………………….   (Parent, tuteur) autorise mon enfant  ...........................................................  
 

 Autorise  N’autorise pas les Responsables à prendre toutes les décisions en cas de nécessité médicale. 
 

Faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé « …………………………………………………………………………………………… » 
 

Fais-le :  ……... /……... / 2024 - 2025      A …........................................................................... 
 

 

Contact en cas d’urgence     Signature du tuteur légal 

   

Tel : …………/……….…/…….……/……….…/……….  ……………………….………….…… 
 

 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des cours de Wushu. Le destinataire des données est : l’association Académie 

Française de Wushu. Conformément au « Règlement Général à la Protection des Données » du 25 Mai 2018, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux 

informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser aux dirigeants de 

(AFWS), vous pouvez également, pour des motifs légitimes vous opposer au traitement des données vous concernant. 

 

  

Cadre réservé à l’administration 
 

 Certificat médical   
 Attestation de paiement       Dossier validé 

 

Adhérent :  Nouveau  Renouvellement  

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

Veuillez remplir lisiblement la fiche d’inscription en cochant les cases correspondantes 


