
    

 

NOM : -------------------------------------------------------  PRENOM : ------------------------------------------- 

Date de naissance :            /       /   

ADRESSE : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Complément d’adresse : ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CODE POSTAL : -----------------------   VILLE : ------------------------------------------------------------------------------- 

TELEPHONE Fixe : ---------------------------------------------    Portable : ------------------------------------------------ 

EMAIL : ----------------------------------------------------------------@ -------------------------------------------------------- 

Coordonnées (nom + tel) de la personne à contacter en cas d’urgence : --------------------- 

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

  

                    TAJIQUAN/QI GONG                                 JOUR                                             HORAIRE 

 

COURS 1 : ------------------------------           ---------------------------------------            De -------------  à ------------- 

COURS 2 : ------------------------------          ----------------------------------------            De -------------- à ------------- 

COURS 3 : ------------------------------          ----------------------------------------            De -------------- à ------------- 

 

Je note la somme de : -------------- €. 

J’ajoute l’Adhésion à l’Association : 8 € 

+ L’Adhésion UFOLEP (Licence + assurance) : 32 €  

Soit un total de : ----------------  €   que je règle en :  

- 1 fois □  Soit pour 1 cours : 280 € (cours 240€, adhésion association 8 €+ UFOLEP 32 €) 

- 3 fois □  Soit pour 1 cours : 1 er versement  120 € (1/3 du prix du cours + adhésion 

association et UFOLEP)  puis 2 fois 80 € 

 

J’accepte, après les avoir lues, les règles de fonctionnement de l’association. 

J’accepte de recevoir des informations concernant l’association : Oui □       Non □ 

J’autorise la diffusion de photos (stage, séances...) me concernant : Oui □       Non □ 

 

Fait à -------------------------------------------------  le           /         / 2023 

Signature : 

 

        Association WU XING DAO 

Fiche d’Inscription Saison 2023-2024 



 

Règles de fonctionnement  de l’Association Wu Xing Dao 

 

Afin d’assurer le bon déroulement des cours au sein de Wu Xing Dao, nous vous demandons 

de bien vouloir respecter ces consignes : 

 Pour entrer,  sonnez  en bas et dites : Wu Xing Dao (Prononcer Wou…Chsinn… Tao) 

 

 Si vous arrivez en retard, entrez discrètement, saluez l’animateur et attendez son 

autorisation pour entrer dans le cours. 

 

 Si vous devez partir avant la fin du cours, merci de le signaler au début du cours à 

l’animateur et de quitter discrètement la salle à la fin. 

 

 Chaque enseignant se réserve le droit de refuser l’entrée d’une personne si le 

comportement de celle-ci n’est pas en harmonie avec l’attitude requise, pour un bon 

apprentissage dans le respect des autres. 

 

 Pour la pratique dans la salle, prévoyez une paire de chaussure différente de celle avec 

laquelle vous êtes venus. Vous pouvez pratiquer éventuellement en chaussettes. 

 

 Si vous ne pouvez assister à un cours, merci de prévenir votre animateur. 
 

 

Il vous est demandé de fournir les documents suivants regroupés : 

- Cette fiche d’inscription dûment complétée 

- Le bulletin d’adhésion à l’UFOLEP complété 

- Un Certificat médical (précisant la non contre- indication à la pratique du Qi Gong et/ou 

du Taijiquan) datant de moins de un an ou Case cochée du bulletin d’adhésion UFOLEP 

(+ questionnaire médical rempli). 

- Le ou les chèques correspondant (s) au prix des cours + adhésions (Association et  UFOLEP) 

 

 

Toute l’équipe d’animateurs de « Wu Xing Dao » vous remercie et vous souhaite une bonne 

pratique. 

 


