B Bulletin d'inscription 2025-2026

< TAI CHI CHUAN
NOM & tiiiiiiiiinnnerreeeceeseeennnnnns Prénom & ceveeeeiiiinennnnnneenens
Date de naissance : .../ ...../ .ocoueo.... Profession : ....ooeeeeeeeeeeeeeeeeenn.
A S & e
TE1EphoNe fiXe : +.ovovovovvosss. POFADIE oo

AAresse Mail & oo
(merci d’envoyer un e-mail a : assoailes45@gmail.com pour confirmation)

] TAICHI CHUAN ] TAICHI CHUAN + QI GONG

(cocher la case correspondante)
S'inscrit au(x) cours du a heures

Regle (indiquer le montant) | |

A l’ordre de : Ass AILES, maison des associations 46 t, rue Sainte Catherine 45000 Orléans
Code IBAN : FR76 1027 8374 5600 0100 6770 227

O 1 cheque ou O virement (préciser en objet : nom — Taichi Chuan ou Qi Gong)
0 3 cheques

Comment avez-vous connu l'association ? :
(pour les nouveaux adhérents)

Reglement annuel * | Réglement en 3 fois (faire 3 chéques)
Premier chéque de 120 € suivi de 80 € et 75€
TAI CHI CHUAN 275 € encaissés en octobre, janvier et avril
Premier chéque de 160 € suivi de 120 € et 115€
TAI CHI CHUAN et QI GONG 395€ encaissés en octobre, janvier et avril
o Premier chéque de 110 € suivi de 60 € et 60€
TAI CHI CHUAN (tarif reduit) 230€ encaissés en octobre, janvier et avril
TAI CHI CHUAN et QI GONG Premier/ chéque de 145 € suivi de 100 € et 100€
(tarif réduit) 345€ encaissés en octobre, janvier et avril

*Frais d’inscription compris (45 € pour la licence fédérale, I’adhésion AILES et I’assurance)
Tarifs réduits annuels (Etudiants, retraités, demandeurs d'emploi et 2e personne d'une méme famille —
réductions non cumulables)
A remettre lors de I'inscription :
e Ce bulletin d'inscription accompagné de la demande de licence (voir au verso)
e Le ou les chéques a l'ordre « Ass AILES » ou la date du virement | |
e Un certificat médical est recommandé mais non obligatoire pour une 1re inscription ou en cas de
problemes de santé (cf. questionnaire de santé ci-dessous)
e Atteste avoir pris connaissance des conditions particuliéres de I'assurance individuelle
accident (adhésion sans restriction) décrite dans le livret du licencié (consultable sur le site :
http://faemc.fr/)
Droit a I’image

Autorise gracieusement 1’association AILES a réaliser, reproduire et communiquer au public les
photographies, vidéos ou captations numériques prises dans le cadre associatif

Date : Signature :

P

o



mailto:assoailes45@gmail.com
http://faemc.fr/

Bulletin de la FFAEMC a venir



Lia=d + Lgmiiod « Femivenind M=15699*01
Rirumoagn FRANCAISL

Renouvellement de licence d’'une fédération sportive

Questionnaire de santé « 05 — SPORT »

Ca quastionnaire de sante permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre icence sportive.

Repondez aux questions suivantes par CUI ou par NON® o | NON

Durant les 12 derniers mois

1] Un mermibre de votre famille est-il déceds subitement d'une cause cardiaque ou inexpliguss 7

2] awvez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflerment inhabitwsl ou
un malzise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante [asthme) ?

4] Aver-vous eu une perte de connaissance ?

5] i vous avez arrats le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d'un medecin ?

&) &vez-vous débute un traitement médical de longue durée [hors contraception et déssnsibilisation
aux allergies) ?

7] Ressentez-wous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite & un probleme osseus,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, lueation, déchirure, tendinite, etc_..) survenu durant les
12 demiers mois ?

OoOooooad
oooooaod

O
O 0O 0O

8] viotre pratique sportive est-alle interrompue pour des raisons de sante ?

9] Pensez-wous avoir basoin d un avis medical pour poursuivre wotre pratique sportive ?

*]E : Les réponses formulées relévent de lo seule responsabiiite du Boencié.

Si wous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat medical 3 foumnir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par |a fédération, avoir répondu
MOM 3 toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si wous avez répondu OUl & une ou plusieurs questions :
certificat medical & fournir. Consulter un médecin et présentez-lui ce guestionnaire renseigne.




