
 
 

 
 

GRASSE TAEKWONDO MASTER PARK 
 

118, Avenue Emile DESCHAMES 06700 St Laurent du Var - FRANCE 
Tél : 04 93 31 59 31 et  06 03 08 99 73 - Fax : 04 93 31 59 31  
E-mail : elkellali@me.com - Site : www.masterpark.fr 
 

Les Cours sont dispensés par Maître EL KELLALI AZIZ 6ème Dan WTF (World Taekwondo Fédération) et quelques ceintures noires.         
Siret : 43351437900018 - Agrément Jeunesse et Sports N° 091062 
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Fiche d’inscription - Saison 2017 / 2018  

 
 
 

Mr ❏, Mme ❏, Mlle ❏, Nom : __________________________________   Prénom : _______________________________  Sexe : H ❏,   F ❏ 

Date de naissance : ____________________  Lieu de naissance : _________________________________ Age : _____ans   Taille : __________cm  

Nationalité : ________________________________________  Profession : _________________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ______________ Ville : ________________________________________ Tél. Domicile : ___________________________________ 

Mobile : __________________________________________  E-mail(En majuscule) : _________________________@ _________________ 

   HORAIRES 
Section Lundi Jeudi 

Enfants (3 - 6 Ans) 17h15 - 18h15 ❏  

Enfants (Entre 4 et 12 Ans) 18h20 - 19h20 ❏ 18h15 - 19h15 ❏ 
 Cours Adulte et Ados (+14 Ans) 19h30 - 20h40 ❏ 19h20 - 20h35 ❏ 

	
  CONDITIONS D’ADHESION 

	Certificat	médical	+	Autorisation	parentale	pour	les	mineurs	+	2	photos	d’identité 
Nouvel Adhérant          (Droit d’inscription + assurance + Tenue de Taekwondo)   140€ 

❏ 
Ancien Adhérant          (Renouvellement d’inscription + assurance+1 Photo) 80€ 

❏ 
 

Cotisation 10 Mois (hors vacances scolaires)  
Enfants -12 ans (1 Cours/semaine) 285€ ❏ 540€ (pour 2 enfants)   ❏ 
Enfants -12 ans (2 Cours/semaine) 305€ ❏ 570€ (pour 2 enfants)   ❏ 
Ados. et Adultes 360€ ❏ 660€ (pour .2 .adultes/ado)  ❏ 
Famille 870€ (pour 3 personnes) ❏ 
Cours d’essai  25€ (la séance) ❏ 

          Licence Fédéral                 35€   Oui ❏,   Non ❏       
Signature : Total € 

  

Les tarifs d’inscription aux stages et passage de grades ne sont pas inclus dans la cotisation. 
 

POUR INFORMATION : Toute personne n’étant pas à jour de ses cotisations ne sera pas autorisée à participer aux cours, compétitions, stages, passage de grade, etc.… 
Nous vous rappelons également qu’aucun remboursement ne sera effectué (Facilités de paiement en 4 chèques).  
 

A L’ATTENTION DES PARENTS : Les parents sont tenus de s’assurer de la présence d’un enseignant avant de laisser leur enfant. La responsabilité du club n’est engagée 
que dans la stricte tranche horaire des cours de l’enfant et à l’intérieur des salles et lieux prévus à cet effet (merci de bien vouloir respecter les horaires d’entraînements).  
Les élèves ne doivent pas entrer dans la salle d’entraînement sans la présence de l’enseignant. 
Les photos prises dans le cadre des entraînements et des stages peuvent être publiées sur le site web ou sur les réseaux sociaux (Page Facebook du club). 
En signant cette fiche, je m’engage à respecter le règlement du CIT.Master Park, à entraîner mon corps et mon esprit par la pratique du Taekwondo. 
Nous informons les adhérents ou les parents des adhérents que tous les déplacements pour ses sections sont à leur charge. 
*. Toute personne n’étant pas à jour de ses cotisations et Certificat Médical	ne sera pas autorisée à participer aux cours… 
 
   

Fait à .......................................... le ............................................ 
          Signature, précédée de la mention << Lu et approuvé >> : 

    
 
 

Autorisation Parentale (-18 ans) Certificat Médical 
 

Je soussigné(e) M et Mme : ___________________________________ 
 
Autorise mon enfant(s) :_____________________________________ 

à pratiquer le TAEKWONDO. 
 

                      Fait à ...................................... le ..................................... 
                Signature : 
 

 
Profession du père : ________________________________________ 
 

Profession de la mère : ______________________________________ 
 

Ecole fréquentée par l’enfant : ________________________________ 
 

 

 

  Je soussigné Docteur : ______________________________________  
 

  certifie avoir examiné : _____________________________________  
   
  né(e) le : _____________________ et n’avoir constaté à ce jour aucun  
  signe clinique contre-indiquant la pratique du TAEKWONDO. 

 

                       Fait à ..................................... le ....................................... 
  Cachet et signature du médecin : 
 
 
 
 
 

 
www.masterpark.fr 




