
FICHE D’INSCRIPTION 2019/2020
ASSOCIATION HOIMUN WINGTSUN

ETAT CIVIL

NOM / Prénom :   _________________________________    Date de naissance : _____________________
Adresse complète : _________________________________________             Nationalité : ___________________
Profession / autre :   ______________________            Téléphone :   ________________________________
E- MAIL : ______________________________________________________

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

Je soussigné (NOM / Prénom) __________________________ Date de naissance : ___________________ 

Nationalité ____________________ Adresse complète _____________________________________________

Téléphone : _________________ e-mail : _____________________________________

Père ou Mère ou _______________ ayant autorité parentale sur le mineur ci-dessus : ______________________

« J’autorise mon enfant à s’entraîner au Wingtsun Kungfu » 

Signature du représentant légal précédé de la mention « lu et approuvé » : ___________________________

FRAIS D’INSCRIPTION :

INSCRIPTION COURS PAR SEMAINE TARIFS CLASSIQUES* TARIFS REDUITS **

ANNUELLE 1 cours (35 cours minimum) 300 € (~8 €/cours) *** 250 € (~7 €/cours) 

2 à 3 cours (70 à 105 cours 
minimum)

420 € (de 6 à 4 €/cours) 350 € (de 5 à ~3 €/cours)

OCCASIONELLE (10 cours) 1 à 3 cours 110 € (11 €/cours) 100 € (10 € /cours)

* concerne les membres usagers, comprenant la cotisation, l’adhésion à l’association Hoimun Wingtsun et l’assurance.

** concerne les membres usagers étudiants, sans emploi, adhérents à l’ALNA ou adhérents à l’ASCPA.

*** concerne les membres fondateurs et les membres actifs de l’association.

MODE DE REGLEMENT CHOISI :

Espèces : 
☐ Tarifs classiques : __________ €
☐ Tarifs réduits : __________€

De 1 à 4 Chèques à l’ordre de l’association Hoimun Wingtsun : datés du jour de leurs émissions et remis le jour de 
l’inscription
☐ Tarifs classiques : ___ chèque(s) de __________€
☐ Tarifs réduits : ___ chèque(s) de __________€ 

Virements bancaire avec le RIB de l’association Hoimun Wingtsun : paiement entre le 1er et le 10 du mois
☐ Tarifs classiques : 10 virements de _____ €, le ____ de chaque mois
☐ Tarifs réduits : 10 virements de _____ €, le _____ de chaque mois

Inscription en cours d’année :  
Tarifs classiques : Retirer 30 ou 42 € par mois écoulé(s)
Tarifs réduits : Retirer 25 ou 35 euros par mois écoulé(s)
Total : _______________, choix du mode paiement : _____________________________

Carte de 10 cours : __________ € en espèces, par chèque ou par virement.

Documents supplémentaires à fournir : 
☐ Un certificat médical indiquant l’absence de restriction à la pratique d’un art martial de moins de trois mois valable 3 ans
☐ 2 photos d’identité (uniquement pour la 1ère année), 
☐ Formulaire d’autorisation de diffusion d’image (voir verso)
☐ Pour les tarifs réduits : copie d’une pièce justificative de l’année en cours 2019/2020.

Le fait de ne pas venir au cours n’annule pas la cotisation sauf dans certains cas exceptionnels à justifier directement
Signature de l’adhérent précédé de la mention « lu et approuvé » :



FORMULAIRE D’AUTORISATION DE DIFFUSION D’IMAGE

Je soussigné(e), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Autorisation par le parent/représentant légal si mineur(e).

Je déclare être le parent ou le représentant légal du mineur nommé ci-dessus, et avoir 
l’autorisation légale de signer cette autorisation en son nom.
Nom du représentant légal : . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Autorise / n’autorise pas (rayer la mention inutile) l’Association Hoimun Wingtsun à me 
photographier ou me filmer dans le cadre des différents événements ou activités que 
l'Association organise.

J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la 
promotion de l'Association, notamment sur le site internet de l’Association, ainsi que sa 
reproduction sur quelque support que ce soit (papier, support analogique ou support numérique)
actuel ou futur et ce, pour la durée de vie des documents réalisés ou de l'Association.
En conséquence de quoi, je renonce expressément à me prévaloir d’un quelconque droit à 
l’image et à toute action à l’encontre d'Hoimun Wingtsun qui trouverait son origine dans 
l’exploitation de mon image dans le cadre précité. En contrepartie Hoimun Wingtsun s'engage à 
respecter l'image et à ne l'utiliser que dans le cadre précédemment défini.

Date et signature du parent/représentant légal/adhérent précédé de la mention « Lu et

approuvé »:


