
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 ADHERENT(S) 

 
 RENSEIGNEMENTS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 OBSERVATIONS 
 

       ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Nom et prénom Sexe 
F/M 

Date de 
naissance 

Nationalité 
 

Réduction sur la 
cotisation 

1      
Tarif plein 

2     
-15€ 

3     
-15€ 

4     
-15€ 

5     -15€ 

Total des cotisations € 

Mode de paiement : espèces/chèque(s)   

Nom des parents 
(si différent de l’enfant) : …………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………………… Ville : …………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………… 

Adresse e-mail : …………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Photo 

FICHE ADHERENT  

ELAN DE CHEVILLY-LARUE 

TAEKWONDO 

       
 

 Baby 1 mercredi Paul Bert 

 Baby 1 samedi Pasteur  

 Baby 2 mercredi Paul Bert  

 Baby 2 samedi Pasteur 

 

 Enfants   

 Ados  

 Adultes  

 Self défense féminine 

 

 Body Taekwondo 

 Combat  

 Technique  

Veuillez cocher la case correspondant à votre/vos catégorie(s) s.v.p. : 
 


