
  FFIICCHHEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  
TTAAEEKKWWOONNDDOO    

  SSAAIISSOONN  22002255--22002266  

1er cours : Mercredi 18 septembre 2024 de 17 :30 à 18 :30 

 

Nom   Nom  

Prénom  Prénom 

Date de naissance  

Lieu de naissance  

Adresse   

 

Tel  

Mail  

 

TTaarriiff  
Enfant Guibevillois :  160 €     Enfant Extérieur : 180 €  

  
 

RRèègglleemmeenntt  
Chèque n°                          Banque                       Montant            € Encaissement  octobre 

Chèque n°                          Banque                       Montant            € Encaissement  janvier  

Si besoin d’une attestation de paiement, cochez cette case :      ❑  

 

CCoonnttaacctt  eenn  ccaass  dd’’uurrggeennccee    
Nom :                                       Prénom :                                         Tél :  

  

DDrrooiitt  àà  ll’’iimmaaggee    
L’association participe et organise des manifestations publiques pendant lesquelles 

des photos sont prises. Donnez-vous l’autorisation d’utiliser ces photos selon la loi en 

vigueur pour la communication ?     Oui                  Non 

 

PPiièècceess  àà  ffoouurrnniirr    
- Fiche d’inscription complétée 

- Certificat médical obligatoire indiquant taekwondo 

- Règlement (par chèque à l’ordre de Gymaguib) 

 

Gymaguib se réserve le droit de ne pas proposer cette activité si un nombre minimum 

de personnes n’est pas atteint. Tout abandon en cours d’année ne donnera lieu à 

aucun remboursement. Pas de cours pendant les vacances scolaires. 

 

Nom (Responsable légal pour les jeunes) :  

 

Date :   Signature : 


