TAIJI QUAN QI GONG
Siege social : Maison des Sports 5 rue Pasteur
ORLEANS
tél 02.38.54.18.80 o11 06.63.65.37
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Téléphones :
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Certificat médical : - date surordonnance : ..........oeeeeun...
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RECAPITULATIF DES DOCUMENTS FOURNIS :
1 photo d’identité
Si 1*®inscription Certificat médicar

lundi TAIJI / TUISHOU jeudi TAIJI / QI GONG vendredi TAIJI
2h 1h 1h 1h 2h

Entourer leou les courschoisis.

Mode et date de réglement : especes ou cheque
Dates d'encaissement souhaitées si 3 cheques

Je m’engage a respecter le reglement intérieubuttuet a fournir un certificat médical.
Date et signature

AUTORISATION PARENTALE POUR LES ADHERENTS MINEURS

Je soussigné(e), Monsieur, Madame, Mademoigalé€les mentions inutiles)

NOM © et e PreNOIM & o e e e

Représentant(e) leégal(e) de I'enfatim-Prénom) & ......oovviiiii i,
l'autorise a pratiquer le TAIJI QUAN QI GONG a I'ds
J'autorise la prise en charge médicale pour tamitlent survenant pendant les cours.

Date et signature :



