
 
www.bctrappes.com 

 

 

LE(S) PRATIQUANT(S) 

 

 ADHERENT N° 1 ADHERENT N° 2 ADHERENT N° 3 ADHERENT N° 4 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Lieu de Naissance : 

Nationalité : 

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

…………………………… 

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

…………………………… 

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

…………………………… 

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

…………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Email : ………………………….. Téléphone : ……………………………………………………………… 

 

LA COTISATON 

 

 

 

 

  

 

 

10 euros de réduction à partir du 2éme enfant inscrit. Le 4éme inscrit de la même famille est gratuit. 

½ tarif pour les demandeurs d’emploi, et étudiants en études supérieures. 

 

LE RESPONSABLE LEGAL 

 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT 

 

Lien de parenté : …………………………………………………………. 

Nom : ……………………………………………………………………………  Tel. Domicile : ……………………………………….  

Prénom : ………………………………………………………………………   Tel. Travail : …………………………………………. 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné,…………………………………………agissant en tant que responsable légal, autorise les 

responsables du Bushido Club de Trappes à faire soigner et à faire pratiquer toute intervention 

chirurgicale nécessaire en cas d’urgence sur mon enfant……………………………………………… 

J’autorise le club à publier les photos sur différent support médiatique et internet (affiches, tracts …). 

Je certifie exact les renseignements portés ci-dessus, avoir pris connaissance et accepté le règlement 

intérieur du Bushido Club de Trappes. 

Fait à Trappes, le .............................................     Signature : 

MERE 

Nom :  ……………………………………….……………………… 

Prénom :  ………………………………………………………….. 

Tel domicile :  …………….…………………………………….. 

Tel travail :  ………………………………..…………………….. 

Tel portable :  …………………………………………………… 

Profession :  ……………………………………………………... 

PERE 

Nom :  ……………………………………….……………………… 

Prénom :  ………………………………………………………….. 

Tel domicile :  …………….…………………………………….. 

Tel travail :  ………………………………..…………………….. 

Tel portable :  …………………………………………………… 

Profession :  ……………………………………………………... 

 

BUSHIDO CLUB DE TRAPPES – SECTION TAEKWONDO 

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2011-2012 

ADULTES & ENFANTS 

Cotisation : 150€ 

Licence : 33€ 

Passeport : 20€ 

ADULTES + BODYTAE 

Cotisation : 150€ 

Licence : 33€ 

Passeport : 20€ 

 

BODYTAE 

Cotisation : 100€ 

Licence : 33€ 

Passeport : 20€ 

BABY 

Cotisation : 90€ 

Licence : 33€ 

Passeport : 20€ 


