
                ARTS MARTIAUX ET ÉNERGETIQUES
   

      BULLETIN D’ADHÉSION 2022 - 2023

NOM – Prénom : ..........................................................................
Date de naissance : …..................................................................

                      Adresse : N°.............Rue ............................................................................................
Code Postal : ........................................Ville ..............................................................
Téléphone : ................................................ Portable : .........................................

Mail (écrire en MAJUSCULES) .............................................................................................................................

Situation professionnelle (1) : salarié(e) – étudiant(e) – retraité(e) - sans emploi

DISCIPLINES PRATIQUÉES (cocher une ou plusieurs disciplines)

 ☐ BUDO TAÏ JUTSU licence FFST
 ☐ KOBUDO licence FSCF 
 ☐ KYUDO licence FFJDA 
 ☐ QI GONG licence FSCF  
 ☐ TAÏ CHI CHUAN Forme du Serpent  licence FAEMC
 ☐ TAÏ CHI CHUAN Forme de Pékin   licence FSCF
 É☐ VENTAIL
 ☐ LITHOTHÉRAPIE
 ☐ MÉDITATION
 ☐ LAHOCHI

Je joins à mon inscription

 ☐ Certificat Médical (si demande de première licence)

 ☐ Attestation sur l'honneur (si votre certificat médical a été délivré moins de 3 ans à la date de la demande)  

Une licence est OBLIGATOIRE dans toutes les disciplines excepté pour les pratiques de : l'éventail, de la méditation et de la 
lithothérapie et Laotchi.

   

       

Infos légales :       Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées et ne seront communiquées qu' aux seuls membres du 
bureau et du Comité  pour exploitation. Les données sont conservées pendant la durée de la saison sportive en 

cours. Pour exercer vos droits d'accès ou pour toute question contacter :
Madeleine MANN , Présidente de Gakkô Dentô :madeleine.mann@free.fr

J'autorise la prise de clichés photographiques et leurs publications sur le site internet de l'Association Gakkô-Dentô : OUI  ☐ - NON ☐

(1) Rayer les mentions inutiles
(2) Mentionner la ou les discipline(s) pratiquée(s),

Gakkô Dentô – 10 rue de Châteaudun 90000 BELFORT – Tél : 03.84.21.62.58 –  http://www.gakkodento.info
Agrément Jeunesse et Sport 9001251 S – SIRET 490 086 328 000 11

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné(e) : Mr, Mme (1)…………………………….………. père, mère, tuteur (1) autorise mon fils, ma fille (à participer au(x)
cours de……………………………………………………………………………..(2) dispensé(s) par l’Association GAKKO DENTO
et demande au responsable du cours de prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’urgence et de me contacter au n° 
de téléphone suivant : …………………………………..

Fait à……………... Signature

mailto:madeleine.mann@free.fr

