[ Veuillez remplir lisiblement la fiche d’inscription en cochant les cases correspondantes
ReADERitE
Adhérent : O Nouveau (J Renouvellement Cadre réservé a I'administration
Date de Naissance : ....... YN S O Certificat médical

[0 Attestation de paiement (3 oui O non

INSCRIPTION 2024-2025 : Ados - Adultes

NOM & o Prénom @ .o
AAMESSE I it bbb h R b e E e E e R R SRR e e bbb e b b e h e R e e b a e s h e b bbb
Code POStAl © i VI 1 e e
Tél portable : ....oveveeeeeerece e EMAl 2 ot

Pour les mineurs
NOM €t PréNOm dU PEIE vttt ettt st s er e eve sr s
Nom et Prénom de [a MEre : ...t et

Tél portable : ..o e, EMail & oo e

Condition tarifaire :

1. Adhésion AFWS 2024-2025 : 3 40 € par dossier — (50% a partir du 2°™ membre de la méme famille)
2. Licence Fédérale + assurance : WUSHU O (40 €) -
3. Cotisation annuelle des cours AFWS : référence tableau ci-dessous

Mode de réglement : O cheque: ... Montant : ... [ Espéces:..... [ Autres (CAF, C.E, ..........
COURS ADOS (12-15 ans) COURS ADOS (12-15 ans) COLLECTIF
Wushu Kung-fu - Traditionnel - Moderne Taijiquan - Taijijian - Taijishan TEAM WUSHU KUNG-FU
Taolu Sanda Mains-nues — épée - éventail Dimanche 14h00 -17h00
1/semaine 2/semaine OPTION 3é cours 1/semaine 2/semaine Dates a déterminer
Membre AFWS
430€0 550€ 0 650€ O 480€ O 650€ O 030 €/ session
COURS ADULTE (a partir de 16 ans) COURS ADULTE (a partir de 16 ans) COLLECTIF
TEAM WUSHU KUNG-FU
Wushu Kung-fu — Traditionnel - Moderne Taijiquan — taijijian - taijishan
: . ; Dimanche 14h00 -17h00
Taolu sanda Mains-nues — épée - éventail . .
- - - - - Dates a déterminer
1/semaine 2/semaine OPTION 3& cours 1/semaine 2/semaine Membre AFWS
480€ O 680€ O 780€ 0 550€ O 700€ O O 40 €/ session

PLANNING ANNUEL DES COURS :

KUNG-FU 12-15 ans O Mercredi: 15h00 - 16h30 O Vendredi: 18h00-19h30 [ Samedi: 15h00 - 16h30
KUNG-FU + de 15 ans O Lundi: 19h30 - 21h00 O Vendredi: 19h30 - 21h00
TAUIQUAN Ado-Adulte [ Mercredi: 20h00 - 21h30 0 Samedi: 16h30 - 18h00

AUTORISATION PARENTALE - de 18 ans

1€ SOUSSIZNE(E) M ..ot (Parent, tuteur) autorise Mon enfant .......ccccceveeeieiieneeseese e
[ Autorise [ N’autorise pas les Responsables a prendre toutes les décisions en cas de nécessité médicale.
Faire précéder la signature de [a mention « IU €t APPIOUVE 5 .....ccueeveuerierieeeesisisieiisesisstssstssssesssssssstsssssssssssssssssssesssssssssesssssssssss

Le: ... Y /2024 - 2025 A s

Contact en cas d’urgence Signature du tuteur légal

LI ISR SOSOT URRROY SOTRORNTY SRR

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion des cours de Wushu. Le destinataire des données est : I'association Académie
Francaise de Wushu. Conformément au « Réglement Général & la Protection des Données » du 25 Mai 2018, vous bénéficiez d 'un droit d’acces 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 Iégitimes vous opposer au traitement des données vous concernant.




