NOM

PRENOM

Collez votre photo svp

Adresse e-mail COTISATION ANMUELLE

Date de naissance
() MM AAAA)

Profession

- : 3 . R
Je souhaite m'inscrire aux cours suivants a Béziers ;

Qi Gong: I 10h lun 18k mer 18h Jeu 10h
Taichi Chuan: lur 11h lun 19h meer 15h Jeu1ih
le régle la somme de en  chéque(s) (3 chéques de préférence)

pour la cotisation (& Mordre de s.itorFo) plus un chégue de

pour les frais dadhésion (a l'ordre d’ASSOTAD).

le joins a cette fiche dinscription un certificat médical validant mon assurance pour l'année 2026-27
Jautorise ASSOTAQ a utiliser toute photographie ou vidéo prise pendant les cours, stages, formations ou
événements pour diffusion (sur support imprimé, Internet...).

T e et Tt Lot ey , e f !

Signature :

L.




