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Association TAÏCHI PAS A PAS 
de Juvignac 

FICHE D’INSCRIPTION 2024/2025 

Photo 

NOM : ……………………………………….…….… Prénom : ………………………………….…………....…... 

Date de naissance :……….…………….………….……………………………………………………………….. 

Profession : ………….……………..………………………………………………………………………………… 

Si vous êtes retraité, indiquer le dernier emploi occupé 

Adresse : ………………………….………….………..……………………….…………………………………….. 

….………………………………………………………………………..…………………….………… 

E-mail : ……….………………………………………………………………………..……………………..…. 

Téléphone : ……….………………………………..……………………………………………….……………..… 

CERTIFICAT MEDICAL 

CAS 1 : C’est votre première inscription OU BIEN vous renouvelez votre adhésion mais le certificat médical 
que vous avez fourni a plus de trois ans : Joindre à la présente un Certificat médical 

CAS 2 : Vous renouvelez votre adhésion et le certificat médical que vous avez fourni a moins de trois ans : Le 
questionnaire de santé que le club met à votre disposition sur son site internet www.taichi-pas-a-pas.fr est à 
compléter. 

. Si toutes vos réponses sont négatives, l’attestation est validée. Remplir ci-dessous : 

Attestation de santé : Je soussigné(e) ………………………………………………………………….. atteste avoir 
renseigné le questionnaire de santé et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 

. Si l’une des réponses est positive vous devez fournir un nouveau certificat médical.  

Personne à prévenir en cas d’accident (Nom et Prénom): ………………………………..………..………….… 

Téléphone de la personne à prévenir …………………………………………………….……………..…..………. 

J’autorise gracieusement, l’Association Taïchi Pas à Pas, à prendre des photos et des films dans le 
cadre associatif et à les reproduire et diffuser pour la communication de l’Association 

(Cochez votre choix) OUI NON 

➢ 

➢ 

➢ 

➢ 

➢ 

http://www.taichi-pas-a-pas.fr/
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Pratiquez (ou pratiquiez) vous un autre sport ? Si oui, lequel ? 

…………………………………………………….………………………………………………………..…………….. 

Cotisation annuelle : Adulte : 220.00 € / Pour les couples : 374€ / Pour Etudiant : 154€
La cotisation inclut la licence et l’assurance de la F.F.A.E.M.C. (Fédération Française des Arts Energétiques et Martiaux Chinois)

Cette adhésion donne accès à tous les cours y compris le dimanche (le 2° du mois) 

Le  …………………………………………   à …………………………………………………………… 

Signature de l’Adhérent : 

Pour toute information : 

Email : taichi.juvignac@laposte.net -  : 06 12 71 86 55 

Site internet : http://www.taichi-pas-a-pas.fr 

Association régie par la loi de 1901 ; 17 Rue des Alouettes- 34 990 JUVIGNAC 
Numéro : RNA W343007275 

Veuillez joindre à cette fiche : 

- 1 chèque de la totalité de l cotisation annuelle ou 3 chèques (encaissables avant janvier) établi(s) à  
 l’ordre de : Association Taïchi Pas à Pas

- La feuille de bonne réception du Règlement Intérieur prévue à cet effet
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