
 

​​ 
 
□ TKD     □ SEONMUDO     □ SELF-DEFENSE     □ MARTIAL FITNESS (16 ans +) 
□ BABY (2019 - 2021)     ​ □ ENFANT (2014 - 2018)     □ 12 ans+/ADULTE (2013 et avant) 

​ ​ ​ □ Nouveau​ ​ ​ □ Renouvellement 
 

 
ADHÉRENT 
NOM : _____________________________________   Prénom : _______________________________________       F    M 
Né(e) le : ________ / ________ /________     à   ________________________________  Département _______________ 
Tél. : ________________________________________ 
E-mail (Obligatoire et en LETTRES CAPITALES) _____________________________________@__________________________ 
Adresse : _____________________________________________________________________________________________ 
Code Postal : _________________________ Ville : ____________________________________________________________  
 
Pour l’inscription d’un enfant mineur : 
Représentant légal (1) : ________________________________________________________________________________ 
Qualité : Père / Mère / Tuteur (*)    Tel. _________________________________________________________________ 
Email. __________________________________________________@____________________________________________ 
 
Représentant légal (2) : ________________________________________________________________________________ 
Qualité : Père / Mère / Tuteur (*)    Tel. _________________________________________________________________ 
Email. __________________________________________________@____________________________________________ 
 
*Rayer la (ou les) mention(s) inutile(s) et compléter si nécessaire 

 

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D'URGENCE (Si différents des représentants légaux) 
1 : ……………………………………………………………  ​ ​ Tél : 

…………………………………………………………… 
2 : …………………………………………………………… ​ ​ Tél : 

…………………………………………………………… 
 

Si déjà affilié(e) à la FFTDA (sinon sera complété par le bureau après adhésion) :  

Passeport : ___________________ Numéro Licence (7+3 chiffres) ___________________   / ___________________ 
GRADE : ____________________ Keup​ CATÉGORIE :_________________________________________________ 

 

A COMPLETER par le Bureau 

Règlement : NOM Adhérent(s) : _________________________ Besoin d’une facture : OUI   NON  

N° Versement Banque N° Chèque Nom sociétaire Montant 

1 – Sept. 2025     

2 – Nov. 2025     
3 – Janv. 2026     

4 – Mars 2026     

Passeport Sept. 25     

Licence 2025-2026     

TOTAL  
 
Remarques : 

 

 



 
 

CERTIFICAT MEDICAL TKD / SMD / MARTIAL FITNESS / SELF DEFENSE 

□ A FAIRE SUR PASSEPORT POUR LES ANCIENS ADHÉRENTS TKD / SMD 

□ A FAIRE, SOIT SUR LE PRÉSENT DOSSIER, SOIT SUR UN ORDONNANCIER POUR LES NOUVEAUX ADHÉRENTS 

 
Je soussigné(e) Docteur ________________________________________ certifie que M/Mme* 
____________________________________ ne présente à ce jour aucune contre-indication à la pratique 
et aux compétitions de : □ Taekwondo        □ Sonmudo        □ Martial Fitness        □ Self-défense 
 
Fait à ________________________, le _____/_____/________                 Signature et cachet du Médecin 
 
*Rayer la (ou les) mention(s) inutile(s) 
 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 
Je soussigné(e), M/Mme ___________________________ autorise 
l’enfant___________________________ à pratiquer le Taekwondo / Sonmudo / Self-défense / Martial 
Fitness* pour les entraînements, les compétitions et les passages de grade. Je dois m’assurer 
préalablement que le cours a bien lieu et me tenir informé(e) des activités du club. 
 
L’association et les enseignants du CTT d'Escalquens ne sont pas responsables en cas d’absence de l’enfant 
____________________________ pendant les heures de cours. En cas d’absence de l’enfant aux heures de 
cours où celui-ci devrait être habituellement, le club et les enseignants se dégagent de toutes 
responsabilités. 
 
Je soussigné(e) M/Mme ______________________________________ autorise / n’autorise pas* mon 
enfant ________________________________ à être véhiculé(e) par une tierce personne pour se rendre 
aux diverses manifestations (ex. compétitions) organisées par le CTT d’Escalquens pour la saison actuelle. 
 
Fait à _____________________, le _____/_____/________   

Signature (des représentants légaux pour les mineurs) : 

*Rayer la (ou les) mention(s) inutile(s) 
 

AUTORISATION DE DIFFUSION 

Je soussigné(e), M/Mme_____________________________________ autorise / n’autorise pas* le Centre 
Traditionnel de Taekwondo d’Escalquens à diffuser les photographies et les vidéos prises lors des 
manifestations, cours, compétitions etc. sur lesquelles mon enfant ou je* figure en vue de les mettre en 
ligne sur les supports de communication de la ville d’Escalquens (Kiosque, site web), du CTT (site web, 
affiches) et dans la presse. 

Nous vous rappelons que vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de 
suppression des données qui vous concernent (Art.34 de la loi « Informatique et libertés » du 06 janvier 
1978). Pour exercer ce droit, adressez-vous au bureau du CTT par courrier ou par mail. 

Fait à _____________________, le _____/_____/________   

Signature (des représentants légaux pour les mineurs) : 

*Rayer la (ou les) mention(s) inutile(s) 

 

 
Centre Traditionnel Taekwondo Escalquens – Mairie – Place F. Mitterrand – 31750 ESCALQUENS 

Code APE : 926C – SIRET : 43328887500019 – N° Jeunesse et Sport : 31AS1175 
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RÈGLEMENT INTÉRIEUR 

 

Chaque signataire du présent bulletin d’inscription reconnaît avoir pris connaissance du 
règlement intérieur de l’association (disponible au secrétariat et sur le site web), 
l’accepte dans son intégralité et s’engage à le respecter. 

 

□ "Je certifie avoir lu attentivement le règlement intérieur et je l'accepte sans réserve." 
 
Fait à __________________________, le _____/_____/________  

Signature (des représentants légaux de l’adhérent mineur (*)) : 
 
Signature de l’adhérent mineur (*) : 

 
*Rayer la (ou les) mention(s) inutile(s) 
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DOCUMENTS A FOURNIR A L’INSCRIPTION 

(Seuls les dossiers complets seront acceptés) 
 

 
 

 

 
 

ANCIEN 
ADHERENT 

 

□​ COURS (4 chèques max - Ordre CTT Escalquens) 

□​ LICENCE (1 chèque = 40€ - Ordre CTT Escalquens), 

□​ Certificat médical sur passeport + Autorisation parentale pour les 

mineurs 

□​ 1 photo d’identité 

 

TKD 

 
□​ Si renouvellement passeport : 20€ + 1 photo d'identité + certificat 

médical sur fiche inscription ou Ordonnancier 

  
 

NOUVEL 
ADHÉRENT 

 

□​ COURS (4 chèques max - Ordre CTT Escalquens) 

□​ LICENCE (1 chèque = 40€ - Ordre CTT Escalquens), 

□​ PASSEPORT (1 chèque = 20€ - Ordre CTT Escalquens) 

□​ 2 photos d'identités identiques 

□​ Certificat médical sur fiche inscription ou Ordonnancier 

 

SMD 
 

ANCIEN 
ADHERENT 

□ COURS (4 chèques max - Ordre CTT Escalquens) 

□ LICENCE (1 chèque = 24€ - Ordre CTT Escalquens) 

□ Certificat médical sur passeport 

□ 1 photo identité 

 
NOUVEL 

ADHÉRENT 

□ COURS (4 chèques max - Ordre CTT Escalquens) 

□ LICENCE (1 chèque = 24€ - Ordre CTT Escalquens) 

□ PASSEPORT (1 chèque = 18€ – Ordre CTT Escalquens) 

□ Certificat médical sur fiche inscription ou Ordonnancier 

□ 2 photos identité 

Self-défense 
& 

Martial 
Fitness 

 
POUR  
TOUS 

 

 

□ COURS (4 chèques max - Ordre CTT Escalquens) 

□ LICENCE (1 chèque = 40€ - Ordre CTT Escalquens), 

□ Certificat médical sur fiche inscription ou Ordonnancier 

□ 1 photo identité 
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