
Self Défense Féminine 
FICHE D'INSCRIPTION SAISON : 2023 – 2024     Remplir en MAJUSCULE 

 
Nom du pratiquant : __________________________________________________ Prénom : _______________________________________ 

Né(e) le : ___________________  

Adresse (Pour les mineurs, celui du représentant légal avec son nom) : 

________________________________________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Email :  __________________________________________________ Tél. (celui du représentant légal) : _____________________________ 

Numéro de licence :   _____________________________   

Entourer ou surligner le tarif qui concerne l’adhérent 

Tous les tarifs comprennent la licence fftda de 35€ Tarif (découpage trimestriel) Tarif famille 

(découpage trimestriel) 

Catégorie E (Self Défense Féminine) 185 (85+50+50) 165 (85+40+40) 

 

Mode de paiement : 

 Chèques (à l’ordre du Sojjokkwan – Préciser le nombre de chèques : _____________ ; nom de figurant sur le chèque : ______________________________________) 

 Virement 

 Chèques vacances 

 Espèces 

 pass'sport pour les moins de 18 ans (code à préciser : ____________________________________________) 

 

 
VOUS DEVEZ IMPERATIVEMENT FOURNIR : 

NOUVEAUX ADHERENTS 
« Pas de passeport sportif » 

J'autorise le club à prendre et publier des photos pendant ma pratique 

J’ai besoin d’une facture 

Un certificat médical de non-contre-indication à la pratique du Taekwondo et discipline associées 

Le code du pass’port au nom de votre enfant (moins de 18 ans) – fournir une copie du document envoyé par le ministère des 
sports et des jeux olympiques et paralympiques 

 

Je reconnais avoir pris connaissance des modalités de paiement, du planning et des tarifs du club. 
Date et signature obligatoires avec mention « Lu et Approuvé » (pour les mineurs, signature du représentant légal) : 

  



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


