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Club Athlétique d’Orsay

Section TAE KWON DO

D E M A N D E  D ’  A D H E S I O N 

NOM ……………………………………...  Prénom ……………………Sexe ………………………...

Date de naissance ………………………… Nationalité…………….……..... ………………………….

Adresse …………………………………………………………CP…………VILLE…………………..

Tél (domicile) ……………………………. Professionnel ………………………………………………

Portable…………………………………… E mail ……………………………………………………...

N° Sécurité Sociale : ……………………………………………………………………………………..

(pour les Mineurs, indiquer celui des Parents)

_______________________________________________________________

A T T E S T A T I O N  D ‘ A S S U R A N C E

Je, soussigné(e) …………………………………………………………………………………………..

Déclare avoir reçu et pris connaissance de la possibilité de souscrire des garanties complémentaires en cas de dommage corporel suite à un accident de sport en sus des garanties de base inclues dans la licence-assurance.

· atteste avoir volontairement refusé de souscrire à celles-ci (1)

· déclare souscrire à celles-ci (1)

Fait à …………………………………  le ……………………

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

(1) rayer les mentions inutiles. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                          Moins de 14 ans

       Plus de 14 ans

COTISATION ANNUELLE :………  140,00 €uros

   210,00 €uros 

LICENCE : ……………………………..     33,00 €uros

     33,00 €uros 

PASSEPORT SPORTIF : ……………..     20,00 €uros 

     20,00 euros 





 SOIT ….  193 €uros
                            263 €uros 

REGLEMENT :

Prix de la cotisation :




Mode :  Liquide

Prix de la licence :





Chèque postal n°

TOTAL :






Chèque bancaire n°

Loisir ou compétition




à l’ordre du CAO Tae Kwon Do

Pièces à fournir lors de l’inscription :

· un certificat médical de moins de 3 mois, plus validation sur passeport.

· 1 photo d’identité

· autorisation des parents pour les mineurs (ci-dessous)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………..

Demeurant à : ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………… Tél : ………………………………………………………..

autorise mon fils, ma fille : ………………………………………………………………………………

à pratiquer le TAE KWON DO, aux heures d’entraînement.






A ……………………….. , le ………………………………...






signature
�








