
         ASSOCIATION LEE SIU LUNG 
                                   SITE INTERNET : www.leesiulung.com  

                  FACEBOOK : https://www.facebook.com/AssociationLeeSiuLung 

                                                    Tél : 06-89-55-00-42 

Association Lee Siu Lung 1/ 5 
Date de révision du document : 19 mai 2019 

 
 

FICHE D’INSCRIPTION 2019 – 2020 

Merci de remplir de façon lisible toutes les rubriques de cette fiche d’inscription en 

caractères d’imprimerie et à l’encre bleue ou noire 

RENSEIGNEMENTS (ces informations resteront confidentielles) 

NOM et PRENOM: ……………………………..……………………………………………………………………………………….. 

DATE DE NAISSANCE :  ..…………………..………………………..         � Mineur             Sexe :         �M           �F 

ADRESSE : N° et rue : …………………………………………………………………………………………………………………… 

          Ville : …………………………………………………………………… Code Postal : ……………….……….……… 

PROFESSION : …………………………………..………………….Tél. N° 1 : …. …. …. …. …. Tél.: N° 2 : .... …. …. …. ….  

EMAIL (à renseigner impérativement): ………………………………………………………….……….……………………  

Si enfant mineur, noms des responsables légaux 

Responsable légal 1 :                 Père  �                          Mère  �                          Tuteur  � 

NOM et PRENOM: ………………………………………………………………..………………………………………………………. 

ADRESSE : N° et rue : …………………………………………………………………………………………………………………… 

                      Ville : …………………………………………………………………… Code Postal : ……………….……………… 

Tél. N° 1 : …. …. …. …. …. Tél. N° 2 : .... …. …. …. …. EMAIL……………………………………………………………….…  

Responsable légal 2 :                 Père  �                          Mère  �                          Tuteur  � 

NOM et PRENOM: ………………………………………………………………..………………………………………………………. 

ADRESSE : N° et rue : …………………………………………………………………………………………………………………… 

                      Ville : …………………………………………………………………… Code Postal : ……………….……………… 

Tél. N° 1 : …. …. …. …. …. Tél. N° 2 : .... …. …. …. …. EMAIL……………………………………………………………….…  

Responsable légal 3 :                 Père �                          Mère �                          Tuteur  � 

NOM et PRENOM: ………………………………………………………………..………………………………………………………. 

ADRESSE : N° et rue : …………………………………………………………………………………………………………………… 

                      Ville : …………………………………………………………………… Code Postal : ……………….……………… 

Tél. N° 1 : …. …. …. …. …. Tél. N° 2 : .... …. …. …. …. EMAIL……………………………………………………………….…  

  

 

Photo d’identité 

au format agréé 

(35mm x 45mm) 

(NE PAS AGRAFER) 
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Autres 

Comment avez-vous connu l’Ecole ? …………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pratiquez-vous ou avez-vous pratiqué d’autres sports ou arts martiaux ? ………………………….…………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Qu’attendez-vous de votre pratique ? ……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ACTIVITES PRATIQUEES (Certificat médical obligatoire) 

Wing Chun Kung Fu        �                 Viet Vo Dao                               �       Eskrima et Self-Défense        � 

Kung Fu Enfants               �                 Taï Chi Chuan style Yang      �       Taï Chi Chuan style Chen      � 

 

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT (A REMPLIR IMPERATIVEMENT) 

Nom et prénom: ………………………………..…………..………………………………….      Tél.: …… …… …… …… …… 

Nom et prénom: ………………………………..…………..………………………………….      Tél.: …… …… …… …… …… 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR ENFANT MINEUR 

Je soussigné(e) M. /Mme …………………………………………………………….., responsable légal, autorise mon 

fils / ma fille mineur(e) à pratiquer les activités sélectionnées ci-dessus. 

 

J’autorise mon enfant à quitter seul(e) le centre après le cours :      �oui           � non 

Si vous avez coché non, préciser le nom de(s) personnes autorisées à venir le chercher 
 
Nom et prénom: ………………………………..……….. Qualité : …………………………..  Tél.: …… …… …… …… …… 

Nom et prénom: ………………………………..……….. Qualité : …………………………..  Tél.: …… …… …… …… …… 

Nom et prénom: ………………………………..……….. Qualité : …………………………..  Tél.: …… …… …… …… …… 

 
J'autorise le transfert de mon enfant vers l'hôpital en cas d'urgence :    �oui           � non 

 

Fait à  …………………….………………..                             le .…………………….……………………. 

  

           Signature 

                                                   ……………………………………………………….. 
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REGLEMENT INTERIEUR 

Je soussigné(e) M. /Mme ………………………………………………………………………………………………..,  

(si enfant mineur, nom d’au moins un des responsables légaux du mineur déclarés plus haut) 

certifie avoir pris connaissance et accepté le règlement intérieur *. 

                       

 Fait à  …………………….………………..                             le .…………………….……………………. 

  

           Signature 

                                                   ……………………………………………………….. 

 
* Le règlement intérieur est disponible sur le site internet de l’association et est susceptible de changer au cours de la saison 

 

DROIT A L’IMAGE 

Je/Nous soussigné(e)/(s)/(es) M. /Mme ……………………………………………………………………………………..,  

(si enfant mineur, nom de deux responsables légaux du mineur déclarés plus haut) 

 

                                           autorise(ons)        �  n’autorise(ons) pas        � 

 

l’Association Lee Siu Lung à diffuser et exploiter toute représentation visuelle de moi/nous-

même(s) ou de notre enfant dans le cadre de ses publications et publicités (photographie, site web, 

vidéo, affiche etc.). 

Cette autorisation concerne tous les supports de communication connus à ce jour et à venir.  

Cette autorisation est accordée pour une durée de 1 an à compter de la date de signature et ne peut 

faire l’objet d’une demande de rémunération ultérieure de ma/notre part. 

En aucun cas, l’association ne cédera les images visées à des tiers. 

 

Sur simple demande écrite auprès de l’Association, tout participant peut demander à ce que son 

image ne soit pas utilisée. 

 

Fait à  …………………….………………..                             le .…………………….……………………. 

                       

                Signature(s) 

                                                   …………………………….………….……………..    ……………………………..…………………. 

 

 

PIECES A FOURNIR AVANT ADMISSION EN COURS 

1 – Certificat médical pour le sport (ATTENTION : NOUVEAU !) 

- pour le nouvel adhérent : un certificat médical (qui sera valable trois ans),     OU 

- pour l’ancien adhérent : l’attestation d’absence de contre-indication à la pratique sportive, si le 

certificat médical fourni est postérieur au 1er septembre 2017, ou un nouveau certificat médical*. 

 

* pour toutes questions et obtention des formulaires, consulter la rubrique « Inscription » puis 

« certificat médical » sur le site de l’Association. 

 

2 – Photos d’identité 

- pour les nouveaux adhérents : 3 photos d’identité identiques aux normes agréées (type passeport) 

exclusivement. 
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PIECES A FOURNIR AVANT ADMISSION EN COURS (SUITE) 
3 – Règlement 

=> SECTION VERSAILLES : le règlement de l’année à l’ordre de l’Association :  

                                     375€ (possibilité de 3 chèques de 125 € uniquement pour ce montant)**. 

                                     235€ pour les mineurs (de 15 à 18 ans) (un seul chèque). 

                                     175€ pour le cours Kung Fu Enfants (de 6 à 14 ans) (un seul chèque). 

- le règlement de la licence fédérale pour l’année soit 35 € à l’ordre de l’Association. 

 

** en cas de paiement en 3 fois par chèque, le premier sera prélevé à réception du chèque puis les 

suivants le 5 janvier et le 5 avril de la saison en cours. 

 

Un paiement en ligne est aussi possible via le site de l’Association : 

http://www.leesiulung.com/inscription.html 

Dans ce cas, ce paiement totalisera le montant de la cotisation annuelle et la licence, soit suivant 

les cas décrits précédemment 410, 270 ou 210 euros. 
 
=> SECTION ST GERMAIN DE LA GRANGE : le règlement de l’année à l’ordre de l’Association :  

                                    180€ pour le cours de Wing Chun Kung Fu exclusivement (un seul chèque. Pas 
de paiement en ligne possible), règlement de la licence fédérale pour l’année inclus. 

 
NB : Ces conditions doivent être impérativement remplies lors de l’inscription en début d’année 
ou de trimestre sous peine d’exclusion immédiate. 

Les cotisations ne peuvent faire l'objet d'aucun remboursement, sauf pour raison médicale 

sérieuse attestée par un certificat médical. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTIE RESERVEE A L’ASSOCIATION (NE PAS REMPLIR) 

Date d’inscription : …………………….…Nouvel adhérent :    � oui    � non   3 Photos d’identité    � 

Paiement :    �375€       �235€       �175€            �Chèque(s)           �Espèces           � en 3 chèques 

Paiement licence :         � 35€                 N° Licence :  …………………………………………………….. 

Paiement internet  :         �410€           �270€       �210€  

Date certificat médical :…………………………………… 

ACTIVITES PRATIQUEES : 

Wing chun Kung Fu        �                 Viet Vo Dao                               �       Eskrima et Self-Défense        � 

Kung Fu Enfants              �                 Taï Chi Chuan style Yang      �       Taï Chi Chuan style Chen      � 

OBSERVATIONS : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


