
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Pour nous contacter : 

Tel : 06.12.4652.86 & 06.84.49.79.65  - Email : dragon.bretigny@gmail.com 
 

Fiche d’inscription 

 

École de Kung Fu Wushu  

 

Première inscription : ☐ Oui  ☐ Non 

Dans le cadre d’une première inscription merci remplir tous les champs. 

Dans le cadre d’une réinscription merci d’indiquer les changements (adresse, numéro de téléphone, ...) ainsi 

que les champs obligatoires marqués par un astérisque rouge *. 

 

 Nom * : 

Prénom * : 

Nom / Prénom du responsable légal (si mineur) : 

Adresse :  

Code postal :  Ville : 

Adresse email : 

Téléphone : 

Date de naissance :  

Taille :     Poids : 

Groupe sanguin : 

Contre-indication médicale, allergie, etc. : 
…………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………… 

 

Désirez-vous pratiquer la compétition ? 

❑ OUI  technique      et/ou      combat 

❑ NON 

Avez-vous l’intention de vous perfectionner 
par des stages ? 

❑ OUI 

❑ NON 

Que souhaitez-vous trouver par votre pratique 
du Wushu ? Classer par ordre de préférence (1, 
2, 3…) 

|_| Equilibre 
|_| Esthétique 
|_| Coordination 
|_| Précision 
|_| Efficacité 

|_| Rapidité 
|_| Force 
|_| Souplesse 
|_| Autre : ...……… 

 

Vous considérez le Wushu comme : 

❑ Un moyen de self-défense 

❑ Un sport de compétition 

❑ Une technique de santé 

❑ Autre : …………………. 

 

Avez-vous déjà pratiqué un art martial ? 

❑ OUI   Lequel ? 
 
 ...……………………… 
   Combien de temps ?  
 
...…………………....... 

❑ NON  

Expliquez les motivations qui vous conduisent 
à la pratique des arts martiaux chinois ? 
…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………. 

❑ J’autorise l’association Dragon Brétigny la reproduction, la diffusion et l’exploitation de mon image ou celle de mon 

enfant ainsi que sa voix sur le site du club http://www.dragonbretigny.com/ et sur le Facebook du club sans que cela ne 

porte atteinte à la vie privée et ne cause aucun préjudice. 

 

Fais-le * : Signature * : 

 
 

Collez votre 

photo 

(Merci de ne 

pas agrafer) 

mailto:dragon.bretigny@gmail.com
http://www.dragonbretigny.com/


 

Pour nous contacter : 

Tel : 06.12.4652.86 & 06.84.49.79.65  - Email : dragon.bretigny@gmail.com 
 

AUTORISATION PARENTALE 

 

École de Kung fu  

 

 

 

Je soussigné(e) ........................................................................................................................................................ 

Père     -     mère     -     tuteur    (rayer les mentions inutiles) 

Demeurant ………....................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

Téléphone de contact : ............................................................................................................................................... 

N° SECURITE SOCIALE :  …………….……………………………………………………………………………………... 

 

AUTORISE MON ENFANT 

 

NOM...................................................................PRENOM................................................................... 

Durant la saison sportive courante, à pratiquer le Kung-fu Wushu et à participer aux manifestations organisées 

par la FAEMC, FFK Wushu, ses organismes déconcentrés (ligues et départements) et des disciplines associées. 

 
J’autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant la manifestation. 

 
 
 

Fait à ..........................................., le ..................................... 
 

 
Signature 

(Faire précéder la signature de la mention manuscrite « Lu et approuvé ») 
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